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Abstrak
HUBUNGAN PENERAPAN CARING PERAWAT DENGAN KEPUASAN
PASIEN DI RUANG RAWAT INAP RSUD LABUANG BAJI
MAKASSAR TAHUN 2012
IMAM WAHYUDIN
70300108036
Caring merupakan proses interaksi antara perawat dan pasien yang
menghasilkan pemberian asuhan dimana dapat kita lihat secara jelas dalam realitas
membantu kebutuhan fisik pasien atau terhubung dengan arti emosi yang lebih dalam.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan penerapan caring terhadap
perawat di ruang rawat inap RSUD Labuang Baji Makassar.
Jenis penelitian ini menggunakan pendekatan Cross Sectional. Dengan teknik
Proporsive sampling. Besar sampel sebanyak 44 orang, pengumpulan data dilakukan
dengan menggunakan kuesioner, pengolahan data menggunakan program SPSS 18,
analisis data dengan uji Chi Square, disajikan dalam bentuk tabel dan narasi.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien di ruang rawat inap RSUD
Labuang Baji Makassar yang mempersepsikan penerapan caring pada kehadiran
perawat terdapat 37 responden (100.0%) mempersepsikan puas  dan 2 responden
(28.6%) mempersepsikan tidak puas, penerapan caring pada Sentuhan perawat
terdapat 36 responden (97.3%) mempersepsikan puas  dan 3 responden (42.9%) tidak
puas, dan penerapan caring pada perawat mendengarkan terdapat 36 responden
(97.3%) mempersepsikan puas  dan 4 responden (57.1%) mempersepsikan tidak puas.
Dari hasil penelitian tersebut diharapkan kepada perawat supaya dapat
mempertahankan dan meningkatkan harapan pasien tentang penerapan caring
perawat, perlu adanya suatu struktur program yang menekankan caring sebagai
bentuk praktek keperawatan profesional dan fokus dalam asuhan keperawatan
sehingga dapat memberikan pelayanan yang profesional dan memberikan kepuasan
bagi pasien disetiap tindakan yang dilakukan oleh perawat.
Kata Kunci : Caring , Kepuasan, Pasien.
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Keperawatan adalah ilmu dan kiat yang berkenaan dengan masalah 
fisik, psikologis, sosiologis, budaya dan spiritual dari individu. Ilmu 
keperawatan didasarkan atas kerangka teori yang luas; kiatnya tergantung 
pada keterampilan merawat dan kemampuan merawat secara individual, 
keluarga dan masyarakat. Pentingnya perawat dalam sistem perawatan 
kesehatan telah dikenal dalam banyak hal-hal positif, dan profesi keperawatan 
itu sendiri sedang menyatakan kebutuhan untuk para praktisinya agar menjadi 
profesional dan bertanggung jawab. (Doenges, 2000). 
Keperawatan adalah ujung tombak pelayanan kesehatan di rumah sakit 
yang menjadi salah satu indikator mutu pelayanan kesehatan dan berperan 
dalam menentukan kepuasan pasien, dimana kepuasan pasien merupakan 
suatu perasaan atau penilaian emosional dari pasien atas pelayanan 
keperawatan yang diberikan kepadanya sehingga harapan dan kebutuhan 
mereka terpenuhi (Gerson, 2004). 
Menurut Kotler (1988) dalam Tjiptono (2004) kepuasan adalah tingkat 
kepuasan seseorang setelah membandingkan kinerja atau hasil yang dirasakan 
dibandingkan dengan harapannya. Jadi kepuasan atau ketidakpuasan adalah 
kesimpulan dari interaksi antara harapan dan pengalaman sesudah memakai 
jasa atau pelayanan yang diberikan. 
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Bentuk pelayanan keperawatan yang menjadi indikator untuk 
mengetahui kepuasan pasien salah satunya terlihat pada perilaku caring 
perawat yang merupakan inti atau fokus dari praktek keperawatan. Mayerrof 
(1972) dalam Morrison (2008) 
Watson (1988) dalam Dwidiyanti (2007) yang terkenal dengan Theory 
of Human Care, mempertegas bahwa caring sebagai jenis hubungan dan 
transaksi yang diperlukan antara pemberi dan penerima asuhan untuk 
meningkatkan dan melindungi pasien sebagai manusia, dengan demikian 
mempengaruhi kesanggupan pasien untuk sembuh, disini terlihat bentuk 
hubungan perawat pasien adalah hubungan yang wajib di pertanggung 
jawabkan secara profesional. 
Caring mencerminkan apa yang berhubungan dengan individu; hal ini 
menggambarkan hubungan yang luas, dari cinta orang tua sampai hubungan 
pertemanan, dari kepedulian terhahadap binatang peliharaan, untuk merawat 
dan melayani klien. Benner dan wrubel (1989) mengatakan:”Caring membuat 
kemungkinan”. Perhatian seseorang terhadap orang lain, kejadian, atau sesuatu 
memberikan motivasi dan petunjuk kepada individu untuk peduli. Caring 
sebagai bentuk dasar dari praktek keperawatan dimana perawat membantu 
klien pulih dari sakitnya, memberikan penjelasan tentang penyakitnya, dan 
mengelola atau membangun kembali hubungan.Perry potter (2009). 
Dapat disimpulkan Caring merupakan kunci perawat mengamalkan 
ilmunya, sehebat apapun seseorang mempunyai ilmu kalau tidak mempunyai 
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caring ilmu itu tidak bermanfaat. Hal ini menggambarkan bahwa perlunya 
penerapan caring di rumah sakit terhadap kepuasan pasien. 
Dari penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Malik (2010) 
ditemukan bahwa dalam mengembangkan hubungan saling percaya antara 
perawat dan pasien dengan persentase tingkat kepuasan pasien yakni 87,5% 
sedangkan pasien yang mempersepsikan ketidakpuasan yakni 12,5%, 
memberikan kepercayaan – harapan dengan persentase tingkat kepuasan klien 
yakni 89,6% sedangkan klien yang mempersepsikan ketidakpuasan yakni 
10,4% dimana salah satu penyebabnya adalah perilaku caring yang diberikan 
masih kurang memuaskan. 
Ruang rawat inap merupakan ruang perawatan yang ada di RSUD 
Labuang Baji Makassar, dimana terdapat pasien-pasien yang dirawat inap 
dengan berbagai macam penyakit dengan lama yang bervariasi. Sebagai 
manusia yang sedang menderita suatu penyakit, tentu akan sangat 
membutuhkan caring dari perawat yang dapat memuaskan sehingga 
timbullah kepatuhan dan peran serta dalam pelayanan keperawatan yang 
diberikan. perawat mempunyai banyak waktu untuk mendengarkan pasien, 
memberikan dukungan, kenyamanan dan tindakan caring lainnya, tapi asuhan 
keperawatan yang diberikan bagi pasien masih lebih banyak berfokus pada 
pengobatan dari pada caring. yang lebih dibutuhkan pasien adalah pasien 
akan merasa senang bila keluhan-keluhannya didengarkan dan mendapatkan 
pemecahan dari perawat. Perilaku caring perawat secara lebih objektif hanya 
dapat dinilai oleh penerima jasa pelayanan keperawata (pasien). 
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Dari data tersebut di atas, memberikan gambaran bahwa pasien belum 
puas dengan asuhan keperawatan yang diberikan bagi pasien masih lebih 
banyak berfokus pada pengobatan dari pada caring, padahal ini sangat 
berpengaruh dengan kesembuhan pasien. Berdasarkan uraian tersebut di atas, 
peneliti merasa tertarik untuk meneliti hubungan penerapan caring perawat 
dengan  kepuasan pasien di ruang rawat inap RSUD Labuang Baji Makassar. 
B. Rumusan Masalah 
Dari uraian dalam latar belakang tersebut, maka dapat dirumuskan 
masalah penelitian yaitu bagaimana hubungan penerapan caring perawat 
dengan kepuasan pasien di ruang rawat inap RSUD Labuang Baji Makassar? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui 
hubungan penerapan caring perawat dengan kepuasan pasien di ruang 
rawat inap RSUD Labuang Baji Makassar”. 
2. Tujuan Khusus 
a. Untuk mengetahui hubungan kehadiran perawat dengan kepuasan 
pasien. 
b. Untuk mengetahui hubungan  sentuhan  perawat dengan kepuasan 
pasien. 
c. Untuk mengetahui hubungan kemampuan mendengarkan perawat 
dengan kepuasan pasien. 
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D. Manfaat Penelitian  
Adapun manfaat dari  penelitian ini sebagai berikut: 
1. Secara Teoritis 
Hasil dari penelitian ini dapat menjadi sumber referensi dan bahan 
diskusi dalam upaya memajukan penerapan caring oleh perawat di 
rumah sakit. 
2. Secara Praktis 
a. Bagi Rumah Sakit 
Untuk meningkatkan pelayanan kesehatan yang dilakukan 
dalam penerapan caring yang diterapkan perawat pada pasien di 
rumah sakit. 
b. Bagi Perawat 
1) Menambah pengetahuan dalam upaya meningkatkan kualitas 
asuhan keperawatan perawat. 
2) Memberi informasi terhadap perawat tentang pentingnya caring 
oleh perawat terhadap kepuasan pasien. 
3) Dapat memberi gambaran dan informasi bagi peneliti 
berikutnya. 
c. Bagi Pasien 
Agar dapat menerima pelayanan keperawatan yang lebih 
berkualitas khususnya dalam penerapan caring oleh perawat. 
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d. Bagi Pendidikan 
Hasil penelitian ini dapat menjadi sumbangan ilmiah bagi 
disiplin ilmu keperawatan maupun disiplin ilmu yang lain serta 
menjadi bahan bacaan bagi masyarakat dan peneliti selanjutnya 
tentang konsep penerapan caring.  
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Umum Tentang Penerapan Caring 
1. Definisi Caring 
Konsep caring adalah suatu yang paling sedikit dipahami idenya 
yang digunakan profesional (Watson, 1979) dan suatu konsep yang tetap 
sulit didefinisikan dalam  praktek keperawatan dan pendidikan (Marrison, 
1991) namun  istilah care/caring sangat sering dan tidak tetap digunakan 
disiplin ilmu keperawatan (kyle, 1995) dalam Jufri, (2010).  
Mc Farlane (1976)  mengatakan bahwa caring merupakan suatu 
aktivitas yang membantu  secara berurutan. Leininger (1981) mengatakan 
bahwa caring  merupakan suatu yang bersifat bantuan  (assistance), 
dukungan (support), atau tindakan fasilitatif untuk individu/kelompok 
lainnya mengantisipasi kebutuhan untuk menjadi lebih baik/cara hidupnya. 
Griffin (1983) mengatakan bahwa caring adalah suatu aspek aktivitas 
tetapi juga menegaskan sikap dan perasaan yang menyokongnya. Gaut 
(1983) mengatakan bahwa caring merupakan suatu proses yang dalam 
kegiatannya terdiri dari komponen-komponen yaitu mengkaji kebutuhan 
pasien, memilih dan melakukan tindakan dan menentukan kriteria 
kebersihan untuk pasien. Gustafon (1984) menyatakan bahwa caring 
adalah suatu usaha yang diberikan secara total melalui interaksi perawat 
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pasien, sedangkan nursing care adalah prosedur yang dilakukan oleh 
perawat. Sabel (1986) mendefinisikan Caring sebagai rasa peduli, hormat, 
dan menghargai orang lain, artinya memberi perhatian dan mempelajari 
kesukaan-kesukaan seseorang dan bagaimana seseorang berpikir, 
bertindak dan berperasaan (Wedhon U.M, 2000 : 2-3) dalam Jufri, (2010). 
 Caring sebagai komponen yang fundamental dari keperawatan dan 
menggambarkannya sebagai fokus sentral dan unik dari keperawatan 
(Leininger,1981) caring ditemukan sebagai kata benda yaitu sesuatu yang 
dapat diberikan perawat kepada orang lain berupa bantuan seperti 
berpakaian, mandi, menyisir rambut, makan dan sebagainya. Caring 
ditemukan sebagai kata kerja yaitu perawat melibatkan diri dan 
berinteraksi dengan orang lain misalnya bertenggang rasa, perasaan, 
perasaan untuk orang lain, memperhatikan dan menghargai orang lain 
(Sadler, 1997 dalam Marrison, 2008). 
 Caring mempunyai dua arti yang berbeda, yang pertama disebut 
atau instrumental dan yang kedua melibatkan  komunikasi dan emosi yang 
artinya perawat harus berhubungan dengan pasien dalam suatu cara 
psikososial. 
Marriner dan Torney (1994) dalam Dwidiyanti (2007) menyatakan 
bahwa caring  merupakan pengetahuan kemanusiaan, inti dari praktek 
keperawatan yang bersifat etik dan filosofikal. Caring bukan semata-mata 
perilaku. Caring adalah cara yang memiliki makna dan memotivasi 
tindakan. Caring juga didefenisikan sebagai tindakan yang bertujuan 
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memberikan asuhan fisik dan memperhatikan emosi sambil meningkatkan 
rasa aman dan keselamatan pasien (Carruth et all, 1999) dalam Dwidiyanti 
(2007). 
Dapat disimpulkan caring adalah proses interaksi antara perawat 
dan pasien yang menghasilkan pemberian asuhan dimana dapat kita lihat 
secara jelas dalam realitas membantu kebutuhan fisik pasien atau 
terhubung dengan arti emosi yang lebih dalam.Caring adalah ciri atau sifat 
yang ada pada manusia. Semua orang mempunyai kemampuan untuk 
caring. Caring berkembang melalui pengalaman mengekspresikannya 
kepada orang lain.  
Seperti pada Al-Qur‟an sebagai pedoman kitapun memerintahkan 
kita untuk senantiasa berperilaku tolong menolong sesuai dengan Firman 
Allah dalam Q.S.Al Maa-idah (3): 2 yang berbunyi: 
                                        
         
Terjemahnya: 
‘’Dan tolong-menolonglah kamu dalam (mengerjakan) kebajikan dan 
takwa, dan jangan tolong-menolonglah dalam berbuat dosa dan 
pelanggaran. Dan bertakwalah kamu kepada Allah, sesungguhnya 
Allah amat beratsiksa-Nya’’. 
  
Berdasarkan tafsir Al-Misbah, ayat diatas  menguraikan, mengerjakan 
kebajikan yakni segala bentuk dan macam hal yang membawa kepada 
kemaslahatan duniawi dan atau ukhrawi dan demikian juga tolong 
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menolonglah dalam ketakwaan, yakni segala upaya yang dapat 
menghindarkan bencana duniawi dan atau ukhwari, walaupun dengan 
orang-orang yang tidak seiman dengan kamu. (Shihab, 2009). 
2. Caring dalam praktik keperawatan  
Penting untuk menentukan cara yang menjamin apakah atau kapan 
perawat menjadi perawat profesional. Para ahli tidak setuju bila dikatakan 
bahwa caring dapat diajarkan atau suatu metode dasar yang sudah ada di 
dunia. Untuk mereka yang menemukan caring sebagai bagian normal dari 
kehidupannya, Caring merupakan hasil dari kultur, nilai-nilai, 
pengalaman, dan hubungan mereka dengan orang lain. Saat perawat 
berurusan dengan kesehatan dan penyakit dalam prakteknya, kemampuan 
mereka dalam pelayanan semakin berkembang. Sikap keperawatan yang 
berhubungan dengan caring adalah kehadiran, sentuhan kasih sayang, dan 
selalu mendengarkan klien. Perawat melakukan caring dengan 
menggunakan pendekatan pelayanan dalam setiap pertemuan dengan klien 
(Fredriksson,1999 dalam Perry potter, 2009). 
a. Kehadiran 
Kehadiran adalah suatu pertemuan orang dengan orang 
yang merupakan sarana untuk lebih mendekatkan dan 
menyampaikan manfaat caring. Fredrikson (1999) menjelaskan 
bahwa kehadiran berarti ”ada di” dan ”ada dengan”. ”Ada di” tidak 
hanya berarti kehadiran secara fisik, tetapi juga termasuk juga 
komunikasi dan pengertian. Hubungan interpersonal dari istilah 
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”ada di” sangat memperhatikan klien (Cohen, et al.,1994). Jenis 
kehadiran merupakan suatu yang ditawarkan perawat kepada klien 
dengan maksud untuk mendapatkan dukungan, atau dorongan, 
mengurangi intensitas perasaan yang tidak diinginkan, atau untuk 
menenangkan hati (Fareed, 1996; pederson, 1993) dalam perry 
potter (2009). 
”Ada dengan” juga merupakan hubungan interpersonal. 
Perawat memberikan dirinya, yang berarti selalu bersedia dan ada 
untuk klien (pederson, 1993). Apabila klien menerima perawat, 
mereka akan mengundang perawat untuk melihat, membagi, serta 
menyentuh sisih kerapuhan dan penderitaan mereka. Kehadiran 
seseorang merupakan sesuatu yang berarti (Watson, 2003). Perawat 
kemudian masuk kedalam dunia klien. Dengan kehadiran ini, klien 
dapat merasakan dan mengerti dirinya sendiri dengan cara 
mengetahui solusi, mendapatkan petunjuk baru, dan membuat 
pilihan (Gilje, 1997) dalam peryy potter (2009). 
Melalui kehadiran, kontak mata, bahasa tubuh, nada suara, 
mendengarkan, serta memiliki sikap positif dan bersemangat yang 
dilakukan perawat, akan membentuk suatu suasana keterbukaan 
dan saling mengerti. Pesan ini menyampaikan bahwa pengalaman 
seseorang berarti untuk pengalaman orang tersebut (Swanson, 
1991). Melalui pertemuan dengan klien, perawat dapat 
meningkatkan kemampuannya dengan belajar dari klien. Hal ini 
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memperkuat kemampuan perawat untuk menyelenggarakan 
pelayanan keperawatan yang sesuai dan adekuat. 
  Kehadiran juga penting saat klien sedang berada dalam 
kejadian atau situasi tertekan. Menunggu laporan hasil tes dari 
dokter, mempersiapkan terhadap prosedur yang tak terduga, dan 
merencanakan pulang kerumah setelah perawatan karena penyakit 
yang serius merupakan beberapa contoh kejadian dalam perjalanan 
penyakit seseorang yang dapat menimbulkan hal yang tidak 
terduga dan ketergantungan kepada penyelenggara pelayanan. 
Kehadiran perawat  membantu menenangkan rasa cemas dan takut 
terhadap situasi tertekan. Memberikan penentraman hati dan 
penjelasan yang seksama tentang prosedur, tetap berada disamping 
klien, serta memberikan klien petunjuk selama menjalani prosedur 
tersebut, semuanya menunjukkan bahwa kehadiran sangat berarti 
untuk kesehatan klien.  
Kehadiran berarti kebersamaan fisik dan psikologis dalam 
berkomunikasi dengan klien. Hal itu antara lain mencakup 
mendengarkan dan mengamati, serta memberikan perhatian 
terhadap ucapan dan perilaku klien. Kehadiran fisik adalah 
perhatian yang diberikan melalui penampakan tubuh dan kehadiran 
psikologis. Kehadiran psikologis di sini berarti perhatian melalui 
pikiran dan perasaan. 
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a. Kehadiran Fisik mempunyai peran yang penting dalam 
komunikasi interpersonal karena tubuh dapat memperkuat 
pesan yang disampaikan dalam bentuk kata-kata. Akan tetapi, 
keberadaan tubuh juga dapat membingungkan bahkan 
mengubah pesan yang sampai kepenerima menjadi 
kebalikannya. 
Ada beberapa hal yang dapat dilakukan perawat agar klien 
mengerti atau merasakan bahwa perawat secara fisik terlibat 
dalam interaksi atau perawat benar-benar memperhatikan 
pasien. 
1) Perawat menghadapi klien dengan jujur atau terbuka 
melalui sikap yang menunjukkan perhatian. Misalnya 
perawat berkata, ”saya bersedia mendengarkan anda 
atau membantu anda,” dengan tubuh berhadapan muka, 
menghadap kearah klien. 
2) Perawat menggunakan postur tubuh terbuka, yaitu 
tangan dan kaki terbukan, tidak menyilang, tidak 
melipatkan tangan atau meletakkan tangan di belakang. 
Postur tubuh terbuka menunjukkan seseorang siap 
mendengarkan atau membantu klien. 
3) Sikap condong perawat kearah klien merupakan tanda 
kehadiran, kesediaan, dan keterlibatan perawat untuk 
berusaha memahami klien. 
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4) Perawat memandang klien atau mengadakan kontak 
mata dengan klien. Hal ini menunjukkan minat perawat 
untuk mndengarkan dan memperhatikan klien. 
5) Perawat bersikap rileks, yaitu dengan menciptakan 
lingkungan yang rileks dan menjaga privasi. 
b. Kehadiran psikologis, yaitu mendengarkan secara aktif 
dengan telinga, pikiran, dan perasaan, kata-kata yang 
diucapkan klien dan perilaku nonverbal klien. Selama 
mendengarkan aktif, perawat mengikuti apa yang dibicarakan 
klien dan memperhatikan perilaku klien serta memberi 
tanggapan dengan tepat. Suarlin (2002) 
b. Sentuhan  
Sentuhan dalam caring pada praktek keperawatan adalah 
suatu bentuk komunikasi non-verbal; yang dapat mempengaruhi 
kenyamanan klien, meningkatkan harga diri, dan memperbaiki 
orientasi tentang kenyataan. Anda dapat mengungkapkan jenis 
sentuhan ini dengan memegang tangan klien, memberikan pijakan 
pada punggung, menempatkan klien dengan hati-hati, atau ikut 
serta dalam pembicaraan. Saat menggunakan sentuhan caring, 
perawat membuat hubungan dengan klien dan menunjukkan 
penerimaan (Tommasini, 1990) dalam perry, potter (2009). 
Klien menghadapi situasi yang memalukan, menakutkan, 
dan manyakitkan. Apapun gejala atau yang dirasakan, klien akan 
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melihat perawat untuk mendapatkan bantuan. Menggunakan 
sentuhan merupakan salah satu cara pendekatan yang 
menenangkan di mana perawat dapat mendekatkan diri dengan 
klien untuk memberikan perhatian dan dukungan. 
Sentuhan akan membawa perawat dan klien kedalam suatu 
hubungan. Sentuhan dapat berupa kontak dan non-kontak 
(Fredriksson, 1999). Sentuh kontak seperti kontak langsung kulit 
dengan kulit, sedangkan sentuhan non-kontak adalah kontak mata. 
Sulit untuk membedakan keduanya. Keduanya digambarkan dalam 
tiga kategori: sentuhan berorientasi tugas, sentuhan pelayanan, 
sentuhan perlindungan (Fredriksson, 1999) dalam perry, potter 
(2009). 
Perawat menggunakan sentuhan berorientasi-tugas saat 
melakukan tugas atau prosedur. Perlakuan yang ramah dan cekatan 
ketika melaksanakan prosedur keperawatan akan memberikan rasa 
aman. Perawat ahli mempelajari bahwa beberapa prosedur akan 
lebih efektif jika dilakukan secara hati-hati dan atas pertimbangan 
untuk kepentingan klien. Sebagai contoh, jika klien merasa cemas 
dalam menjalani suatu prosedur, seperti pemasangan selang naso-
gaster (nasogastric=NGT), perawat akan memberikan kenyamanan 
dengan penjelasan penuh tentang prosedur tersebut dan apa 
manfaatnya untuk klien. Perawat kemudian mengungkapkan bahwa 
prosedur tersebut akan dilakukan dengan hati-hati, cekatan, dan 
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berhasil. Prosedur ini dapat dilakukan dengan persiapan 
sebelumnya, mengatur posisi klien, dan NGT di masukkan dengan 
hati-hati. Selama prosedur berlangsung, perawat menjelaskan 
dengan suara pelan kepada klien untuk memberikan dukungan dan 
ketenangan. 
Sentuhan perlindungan adalah suatu bentuk sentuhan yang 
di gunakan untuk melindung perawat dan/atau klien (Fredriksson, 
1999). Klien memandang hal itu dari sisi positif dan negatif. 
Bentuk nyata dari sentuhan perlindungan adalah mencegah 
terjadinya kecelakaan dengan cara menjaga dan mengingatkan 
klien supaya terhindar dari jatuh. Sentuhan perlindungan juga 
merupakan bentuk sentuhan yang melindungi perawat secara 
emosional. Perawat menarik diri atau menjaga jarak dari klien saat 
tidak sabar menghadapi penderitaan atau harus pergi dari situasi 
yang menyebabkan ketegangan. Jika menggunakan cara ini, 
sentuhan perlindungan bisa menimbulkan kesan negatif bagi klien 
(Fredriksson, 1999) dalam perry, potter (2009). 
Sentuhan dapat memberikan banyak pesan, oleh sebab itu 
harus dilakukan dengan bijaksana. Sentuhan itu sendiri dapat 
menjadi masalah pada budaya tertentu yang di anut oleh klien 
maupun perawat (Benner, 2004). Klien secara umum lebih 
menyukai sentuhan berorientasi tugas, karena sebagian besar 
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individu memberikan izin kepada perawat dan dokter untuk masuk 
dalam kehidupan pribadi mereka untuk memberikan pelayanan. 
Sentuhan dapat memberikan banyak pesan, oleh sebab itu 
harus dilakukan dengan bijaksana. Sentuhan itu sendiri dapat 
menjadi masalah pada budaya tertentu yang di anut oleh klien 
maupun perawat (Benner, 2004). Klien secara umum lebih 
menyukai sentuhan berorientasi tugas, karena sebagian besar 
individu memberikan izin kepada perawat dan dokter untuk masuk 
dalam kehidupan pribadi mereka untuk memberikan pelayanan. 
Komunikasi melalui sentuhan pada pasien merupakan 
metode dalam mendekatkan hubungan antara pasien dengan 
perawat. Sentuhan yang diberikan oleh perawat juga dapat 
berperan sebagai terapi bagi pasien, khususnya pasien dengan 
depresi, kecemasan, dan kebimbangan dalam mengambil suatu 
keputusan. Tetapi yang perlu dicatat dalam sentuhan adalah 
perbedaan jenis kalamin antara perawat dan pasien. Dalam situasi 
ini perlu adanya suatu persetujuan. Suarlin (2002) 
c. Mendengarkan 
Mendengarkan adalah kunci, karena hal itu menunjukkan 
perhatian penuh dan ketertarikan perawat. Mendengarkan 
termaksud ”mengerti” apa yang klien katakan, dengan memahami 
dan mengerti maksud klien serta memberikan respon balik 
terhadap lawan bicaranya. Mengerti maksud dari apa yang klien 
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bicarakan akan menciptakan suatu hubungan yang saling 
menguntungkan. Mendengarkan sungguh-sungguh membuat anda 
akan mengetahui secara benar dan merespon apa yang benar-benar 
berarti bagi klien dan keluarganya (Boykin, et al., 2003) dalam 
perry, potter (2009). 
Caring melibatkan interaksi interpersonal dan bukan 
sekedar percakapan antara dua orang. Dalam suatu hubungan 
perawat membangun kepecayaan, membuka topik pembicaraan, 
dan mendengarkan apa yang klien katakan. Dengan aktif 
mendengarkan, anda mulai  memahami klien anda dan mengetahui  
apa yang penting menurut mereka (Barnick, 1998) dalam perry, 
potter (2009). Belajar mendengar klien terkadang memang sulit. 
Hal ini bisa membuat kita bingung saat sedang bertugas, sejawat 
memberikan instruksi sambil berteriak, atau klien mananti untuk 
mendapatkan kebutuhan mereka. Waktu yang anda habiskan secara 
efektif untuk mendengarkan berguna dalam rangka mendapatkan 
informasi dan memperkuat hubungan perawat-klien. 
Mendengarkan termasuk memberikan perhatian pada setiap 
perkataan yang di ucapkan individu dan nada suaranya selalu 
memasukkan sebagai referensi. Dengan melihat ekspresi wajah dan 
bahasa tubuh klien, anda akan mendapatkan petunjuk untuk 
membantu menolong klien mencari cara untuk mendapatkan 
kedamaian. 
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Saat individu sedang sakit, dia biasanya mempunyai kisah 
yang ingin diceritakan tentang penyakitnya itu. Beberapa penyakit 
kronis memengaruhi semua pilihan dan keputusan dalam 
kehidupan klien, bahkan terkadang juga mempengaruhi identitas 
klien. Dengan menceritakan kisah tersebut membutuhkan 
pendengar. Frank (1998) dalam perry, potter (2009) 
menggambarkan pengalamannya sewaktu menderita kanker; ”Saya 
memerlukan suatu (tenaga pelayanan kesehatan)” hadiah 
mendengarkan untuk membuat hubungan antara penderitaanya 
dengan kami, meskipun saya dibatasi oleh sangkar besi” Individu 
mengetahui bahwa bercerita mengenai penyakitnya menjelaskan 
apa yang dikhawatirkannya. Caring melalui mendengarkan 
membuat perawat terlibat dalam kehidupan klien. 
Supaya mendengarkan menjadi efektif, pendengar perlu 
menenangkan dirinya untuk mendengarkan dengan keterbukaan 
(Fredriksson, 1999) dalam perry, potter (2009). Fredriksson 
menggambarkannya dengan mengunci mulut dan pikirannya. Hal 
ini penting untuk tetap diam dan konsentrasi terhadap apa yang 
klien ingin katakan. Perawat harus dapat memberikan perhatian 
penuh pada klien saat menceritakan kisahnya. 
Saat individu yang sakit memilih untuk menceritakan 
kisahnya, hal ini melibatkan individu lain. Menceritakan kisah 
menyatakan secara langsung hubungan yang terjadi hanya jika 
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klinisi juga saling berbagi cerita. Frank (1998) berpendapat bahwa 
tenaga profesional tidak secara rutin menangani kebutuhan mereka 
secara serius sebagai bagian dari hubungan klinis. Masih sedikit 
profesional mengetahui kebutuhan ini, tidak ada hubungan 
risiprokal, hanya ada sebuah interaksi (Campo, 1997). Ada tekanan 
pada klinisi untuk mengetahui sebanyak mungkin tentang kliennya, 
tetapi hal itu dapat memisahkan klinisi dari klien. Sebaliknya, 
memahami dan dipahami akan saling mendukung satu sama lain 
(Frank, 1998) dalam perry, potter (2009).  
3. Faktor karatif dari caring 
Watson (1987) dalam perry potter (2009) mendapatkan bahwa 10 
(sepuluh) faktor karatif dari caring, sebagai berikut: 
a. Membentuk dan bertindak 
1) Selalu mendahulukan kepentingan pasien dari pada 
kepentingannya. Tidak menerima penghargaan fisik (uang atau 
hadiah) dari pasien atau keluarganya. 
2) Meluluskan permintaan pasien untuk ditemani, mengajak 
mengobrol  
3) Memberi waktu pada klien meskipun sedang sibuk 
4) Mengenali nama, kelebihan dan karakteristik lain dari pasien 
5) Menggunakan sentuhan yang bermakna kesembuhan 
b. Memperkuat dan mempertahankan harapan terhadap takdir hidup 
1) Selalu memberikan harapan yang realistis ketika prognosis buruk 
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2) Tidak selalu menyetujui keinginan klien yang berlawanan dengan 
terapi (dengan rasional) 
3) Selalu memotivasi klien untuk menghadapi penyakitnya meskipun 
penyakitnya terminal 
4) Mampu menjelaskan bahwa takdir seseorang berbeda dengan 
orang lain 
c. Menjadi sensitif terhadap diri dan orang lain 
1) Mampu melakukan keinginan klien akan sesuatu yang logis 
2) Bersikap empati, mampu menempatkan diri pada posisi klien 
3) Menjadi prihatin (bersedih) namun tidak menangis meskipun 
pasien mengungkapkan penderitaan dengan berurai air mata 
4) Dapat mengendalikan perasaan ketika pasien bersikap kasar 
terhadap diri (perawat) 
d. Mengembangkan hubungan menolong caring dan saling percaya  
1) Memperkenalkan diri serta membuat kontrak hubungan dan waktu 
2) Meyakinkan pasien tentang kehadiran perawat sebagai orang yang 
akan menolongnya setiap saat ia membutuhkan 
3) Berusaha mengenali keluarga klien dan body / kesukaan mereka  
4) Menyediakan waktu bagi pasien untuk mengekspresikan perasaan 
dan pengalamannya 
5) Selalu menjelaskan tentang sikap tindakan yang akan dilakukan 
pada pasien 
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e. Meningkatkan dan menerima ekspresi perasaan dan emosi baik yang 
negatif maupun positif 
1) Menjadi pendengar yang aktif dengan mendengarkan keluhan 
berjam-jam secara sabar 
2) Mendengarkan keinginan pasien untuk sembuh 
3) Memotivasi klien untuk mengemukakan perasaan yang positif dan 
negatif  
4) Menjelaskan tentang pemahaman diri (perawat) terhadap 
penderitaan pasien 
f. Terlibat dalam proses penyelesaian masalah caring secara kreatif dan 
individualistik 
1) Selalu mengkaji lebih lanjut tentang keluhan pasien 
2) Mampu mempertimbangkan untuk mengabulkan permintaan 
pasien dalam memperoleh sesuatu yang akan menjadikan pasien 
cemas bila ditolak 
3) Selalu memenuhi permintaan pasien yang berbeda-beda secara 
sabar 
4) Selalu menanyakan keinginan pasien yang spesifik dan cara 
memenuhi 
g. Meningkatkan proses belajar mengajar transpersonal 
1) Menerangkan tentang setiap keluhan yang dikemukakan klien 
secara rasional dan ilmiah 
2) Selalu menjelaskan setiap tindakan yang akan diberikan  
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3) Menunjukkan keadaan/kondisi yang bermanfaat agar klien 
memahami proses penyakitnya 
4) Menanyakan pada klien tentang kebutuhan pengetahuan yang 
ingin dipahaminya (terkait penyakitnya) 
5) Meyakinkan klien tentang kesedihan untuk menjelaskan  
h. Menciptakan lingkungan mental, fisik, sosial dan spritual yang 
suportif, protektif dan atau korektif. 
1) Menyetujui keinginan klien untuk bertemu dengan ulama agama  
2) Menghadiri pertemuan klien dengan ulama 
3) Bersedia untuk memfasilitasi keperluan klien ketika akan berdoa 
4) Bersedia untuk mencarikan alamat keluarga klein yang sangat 
diharapkan mengunjungi klien 
5) Bersedia menghubungi teman klien sesuai permintaan klien 
i. Memenuhi kebutuhan dasar manusia dengan penuh penghargaan 
dalam rangka mempertahankan kebutuhan dan harkat martabat 
manusia: 
1) Selalu bersedia untuk memenuhi kebutuhan dasar klien dengan 
keikhlasan 
2) Menyatakan merasa bangga dapat menjadi orang yang bermanfaat 
bagi klien 
3) Mampu menghargai klien dan privasi klien ketika sedang 
memenuhi kebutuhan klien. 
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4) Mampu menunjukkan pada klien bahwa klien adalah orang yang 
patut dihormati dan dihargai 
j. Memungkinkan untuk terbuka pada eksistensi fenomologika dan 
dimensi spritual caring serta penyembuhan yang tidak dapat 
dijelaskan secara utuh dan ilmiah melalui pemikiran barat masyarakat 
modern. 
1) Mampu meberikan kesempatan pada klien dan keluarga  untuk 
melakukan hal-hal yang bersifat mistik demi untuk proses 
penyembuhan klien 
2) Mampu memfasilitasi kebutuhan klien dan keluarga terhadap 
keinginan untuk melakukan terapi alternatif 
3) Mampu memotivasi klien dan keluarga untuk berserah diri pada 
Tuhan yang Maha Esa 
4) Mampu menyiapkan klien dan keluarga ketika menghadapi fase 
berduka (proses kematian) 
4. Proses Penerapan caring 
Caring merupakan proses interaktif yang berkesinambungan dari 
suatu relasi interpersonal antara perawat dan pasien. Perawat 
menterjemahkan nilai-nilai asuhannya yang manusiawi ke dalam tindakan 
asuhan keperawatan yang membantu pasien untuk menemukan 
kebutuhannya. Euswa (dalam CICIAMS 1997) dalam Dwidiyanti (2007) 
mengatakan proses penerapan caring ini meliputi beberapa unsur antara 
lain: 
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a. Kehadiran perawat membuat dirinya sedemikian rupa sehingga 
mampu merespon kebutuhan pasien dengan cepat dan tepat 
b. Kesadaran, menunjukkan kesadaran konsisten perawat mengenai 
pikiran, perasaan dan tindakannya ketika ia terlibat dengan pasien 
dalam situasi apapun. 
c. Hubungan saling percaya, perawat dengan pasien berhubungan dalam 
suatu hubungan untuk membangun kepercayaan pasien karena 
keterbatasannya dalam pengetahuan diri, membantu diri, 
membutuhkan bantuan seorang perawat profesional. Pasien siap untuk 
percaya pada pengetahuan profesional perawat, perawat mencoba 
untuk menumbuhkan kepercayaan internasional pada pasien. Perawat 
membuka dirinya menjadi dekat dengan pasien, menghargai pasien 
sebagai seorang unik dan mempunyai nilai dengan martabat. Perawat 
dengan sungguh-sungguh memperhatikan keinginan, perhatian dan 
kompetensinya dalam ilmu pengetahuan dan keterampilan untuk 
menolong pasien. 
d. Saling membagi pengetahuan dan pengalaman antara perawat dan 
pasien. Dalam situasi apapun kontak antara perawat dan pasien, 
perawat menggunakan pengetahuan untuk mengidentifikasi semua 
kebutuhan pasien (fisik, psikososial dan psikospritual) dan bekerja 
sama dengan pasien untuk memenuhi kebutuhan tersebut perawat 
mengontrol dan memilih. 
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e. Komunikasi yang empati, perawat menyampaikan caring melalui 
perilaku verbal ataupun nonverbal kepada pasien. Perilaku dilakukan 
melalui sentuhan fisik, sentuhan emosional melalui kontak mata dan 
ekspresi wajah, sentuhan verbal dan sentuhan bahasa tubuh lainnya. 
Tiga pola diidentifikasi untuk mendemonstrasikan komunikasi verbal 
atau nonverbal yaitu menatap, mendengar dan terlibat dialog. 
f. Keseimbangan pengetahuan-energi-waktu, mencakup beberapa 
elemen, yaitu: 
1) Pengkajian-interpretasi yaitu proses kognitif dimana perawat 
menggunakan keterampilan intelektual dan pengetahuan 
keperawatan mengidentifikasikan masalah dan kebutuhan pasien 
dengan pengetahuan, memonitor, menganalisa, menterjemah, 
mensintesa dan membuat keputusan. 
2) Menentukan prioritas, perawat membandingkan dan mengurutkan 
masalah dan kebutuhan pasien berdasarkan pada kriteria 
kelangsungan hidup, keamanan dan keselamatan  pasien. 
3) Mengantisipasi, perawat mengetahui apa mungkin akan terjadi 
pada pasien. Dengan demikian perawat dapat menyiapkan apa 
yang mungkin dibutuhkan bila hal tersebut terjadi. 
4) Konsultasi dibeberapa situasi perawat mengakui keterbatasan 
pengetahuan dan keterampilannya dalam membantu pasien, untuk 
itu maka mencari bantuan lainnya. 
27 
 
 
 
5) Terus menerus meluangkan waktu, perawat meluangkan waktunya 
dengan tepat untuk membangun hubungan kepercayaan dengan 
pasien dan untuk mengidentifikasi serta memenuhi kebutuhan-
kebutuhan pasien. 
6) Menghemat dan melengkapi energi, untuk membantu pasien 
memenuhi kebutuhannya, perawat menggunakan energinya 
dengan cara yang efektif. Perawat menggantikan energi yang 
hilang itu dengan istirahat, melakukan perawatan diri dan 
meminta dukungan koleganya. 
7) Saat penerapan penyembuhan melalui caring. Saat dimana 
perawat dan pasien mengetahui dan menyadari akan pemberian 
dan penerimaan pelayanan perawatan. Mereka membagi perasaan 
hangat, penghargaan positif, kepuasan keinginan untuk 
berpartisipasi dalam memenuhi kebutuhan dan antisipasi dengan 
kesendirian pasien. 
B. Tinjauan Umum Tentang Kepuasan Pasien 
1.  Definisi Kepuasan Pasien 
Rumah sakit yang respontif adalah rumah sakit yang melakukan 
segala upaya untuk mengenali, melayani dan memuaskan  kebutuhan dan 
keinginan klien/pasien dan publiknya. Oleh karena itu, setiap rumah sakit 
seyogyanya dapat mengukur seberapa responsifkah dirinya serta 
menetapkan bagaimana meningkatkan kemampuannya untuk menciptakan 
kepuasan (Hartono, 2010) 
28 
 
 
 
Kepuasan adalah sebagai persepsi terhadap produk atau jasa yang 
memenuhi harapan. Oleh karena itu pelanggan tidak akan puas apabila 
memiliki persepsi bahwa harapannya belum terpenuhi. Pelanggan akan 
merasa puas apabila pelanggan berpresepsi bahwa harapannya telah 
terpenuhi. Juga disebutkan bahwa kepuasan pelanggan adalah hasil 
akumulasi pengalaman pelanggan (pasien) dalam menggunakan produk 
atau jasa. Implikasinya, setiap pengalaman baru akan memberikan 
pengaruh terhadap kepuasan. Hikmahnya bagi kita semua, siapa pun yang 
terlibat dalam urusan kepuasan pelanggan (pasien), maka ia telah 
melibatkan diri dalam proses jangka panjang (Irawan dan Santosa, 2007 
dalam Malik, 2010). 
Kepuasan merupakan respon pelanggan terhadap terpenuhinya 
kebutuhan dan harapan. Hal tersebut merupakan penilaian pelanggan 
terhadap produk dan pelayanan, yang merupakan cerminan tingkat 
kenikmatan yang didapatkan berkaitan dengan pemenuhan kebutuhan dan 
harapan, termasuk didalamnya tingkat pemenuhan yang kurang, atau 
tingkat pemenuhan yang melebihi kebutuhan dan harapan. 
Setiap pelanggan memiliki standar perbandingan untuk penilaian 
kinerja pelayanan yang diterimanya. Hasil penilaian tersebut menunjukkan 
persepsi apakah kebutuhan dan harapan dipenuhi atau tidak, yang akan 
menghasilkan kepuasan atau tidakpuasan. Ungkapan dari rasa kepuasan 
atau tidakpuasan dapat berupa tindakan untuk membeli kembali, 
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memberikan pujian, pengajuan complain, atau akan menceritakan apa 
yang dialaminya kepada orang lain (Oliver, 1997) dalam (Tjiptono, 2004). 
Kepuasan pasien merupakan indikator penting aktifitas suatu 
lembaga pelayanan kesehatan. Upaya yang dilakukan oleh manejemen 
untuk meningkatkan kualitas pelayanan perlu dilanjutkan agar kepuasan 
pelanggan semakin meningkat. Pelanggan akan merasa puas jika mereka 
mendapat produk dan jasa yang memenuhi kebutuhan mereka pada waktu 
yang tepat dan dengan harga yang dipandang sesuai oleh pelanggan. 
Kepuasan berdasarkan pada perbaikan yang terus menerus sehingga 
kualitas harus diperbaharui setiap saat agar pelanggan tetap puas dan loyal 
(Gerson, 2004) 
Kepuasan dapat diartikan sebagai perasaan puas, rasa senang dan 
kelegaan seseorang dikarenakan mengkonsumsi suatu produk atau jasa 
untuk mendapatkan pelayanan suatu jasa. Sebagaimana Allah berfirman 
dalam Surah Al Baqarah (2) : 267 : 
                                   
                                
         
Terjemahan : 
Hai orang-orang yang beriman, nafkahkanlah (di jalan Allah) 
sebagian dari hasil usahamu yang baik-baik dan sebagian dari apa 
yang kami keluarkan dari bumi untuk kamu. dan janganlah kamu 
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memilih yang buruk-buruk lalu kamu menafkahkan daripadanya, 
padahal kamu sendiri tidak mau mengambilnya melainkan dengan 
memincingkan mata terhadapnya. dan Ketahuilah, bahwa Allah 
Maha Kaya lagi Maha Terpuji.  
 
Berdasarkan tafsir Al-Misbah, ayat diatas  menguraikan nafkah 
yang diberikan serta sifat nafkah tersebut. Yang pertama digaris 
bawahinya adalah bahwa yang dinafkahkan hendaknya yang baik-baik. 
(Shihab, 2009). Dalam ayat ini Islam mengajarkan bila ingin memberikan 
hasil usaha, baik berupa barang maupun pelayanan/jasa hendaknya 
memberikan yang berkualitas agar klien merasakan kepuasan.  
Berdasarkan pendapat Wexley dan Yukl (1997), mendefinisikan 
kepuasan seseorang berarti terpenuhinya kebutuhan yang diinginkan yang 
diperoleh dari pengalaman melakukan sesuatu, pekerjaan, atau 
memperoleh perlakuan tertentu dan memperoleh sesuatu sesuai kebutuhan 
yang diinginkan. Istilah kepuasan dipakai untuk menganalisis atau 
mengevaluasi hasil kerja, membandingkan kebutuhan yang diinginkan 
yang ditetapkan individu dengan kebutuhan yang diperoleh (Hartono, 
2010). 
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2. Faktor-faktor Yang mempengaruhi Kepuasan atau Ketidak puasan 
Pasien 
a. Faktor yang mempengaruhi kepuasan 
Menurut Wijono (1999) Kepuasan pasien dipengaruhi oleh banyak 
faktor antara lain: 
1) Pendekatan dan perilaku petugas, perasaan pasien terutama pada 
saat pertama kali datang 
2) Mutu informasi yang diterima seperti apa saja yang dirasakan dan 
apa saja yang diharapkan 
3) prosedur perjanjian 
4) Waktu tunggu 
5) Fasilitas umum yang tersedia  
6) Fasilitas perhotelan untuk pasien seperti mutu makanan, privacy 
dan pengaturan kunjungan. 
7) Out came terapi dan perawatan yang diterima 
Menurut Gerson (2004) kepuasan tidak hanya dipengaruhi oleh 
faktor dari pihak pemberi pelayanaan saja, tetapi juga dipengaruhi 
faktor dari luar maupun dari dalam diri pasien. Faktor dari dalam 
mencakup sumber daya, pendidikan, pengetahuan, dan sikap. Faktor 
dari luar mencakup budaya, sosial ekonomi, keluarga dan situasi yang 
dihadapi. 
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b. Faktor yang mempengaruhi ketidakpuasan pasien 
Menurut Alma,B (2001) menyebutkan faktor-faktor yang dapat 
menyebabkan rasa ketidakpuasan pelanggan yaitu: 
1) Tidak sesuai antara harapan dan kenyataan yang dialami 
2) Layanan selama proses menikmati jasa tidak memuaskan 
3) Perilaku personal tidak atau kurang memuaskan 
4) Suasana kondisi fisik tidak menunjang 
5) Cost terlalu tinggi, karena jarak terlalu jauh, banyak waktu 
terbuang dan harga terlalu tinggi. 
6) Promosi atau iklan terlalu muluk-muluk tidak sesuai dengan 
kenyataan 
3. Dimensi Kepuasan 
Dimensi kepuasan yang dirasakan seseorang sangat bervariasi 
sekali, namun secara umum dimensi dari kepuasan sebagaimana yang 
didefinisikan diatas mencakup hal-hal berikut (Azwar, 1996): 
a. Kemampuan yang mengacu hanya pada penerapan standar kode 
etikprofesi. 
Pelayanan kesehatan dikatakan memenuhi kebutuhan kepuasan 
pasien apabila pelayanan yang diberikan mengikuti standar serta kode 
etik yang disepakati dalam suatu profesi, atau dengan kata lain yaitu 
bila suatu pelayanan kesehatan yang diberikan telah mengacu pada 
standar yang telah ditetapkan oleh profesi yang berkompeten serta 
tidak menyimpang dari kode etik yang berlaku bagi profesi tersebut. 
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Ukuran-ukuran yang digunakan untuk menilai pemikiran seseorang 
terhadap kepuasan yang diperolehnya mencakup hubungan petugas-
pasien (relationship), kenyamanan pelayanan (amenities), kebebasan 
melakukan pilihan (choice), pengetahuan dan kompetensi teknis 
(scientific knowledge and technical skill), efektifitas pelayanan 
(effectivess) dan keamanan tindakan (safety). 
b. Kepuasan yang mengacu pada penerapan semua persyaratan 
pelayanan kesehatan. 
Persyaratan suatu pelayanan kesehatan dinyatakan sebagai 
pelayanan yang bermutu dan dapat memberikan kepuasan pada 
penerima jasa apabila pelaksanaan pelayanan yang diajukan atau 
ditetapkan, yang didalamnya mencakup penilaian terhadap kepuasan 
pasien mengenai ketersediaan pelayanan kesehatan (available), 
kewajaran pelayanan kesehatan (continue), penerimaan pelayanan 
kesehatan (acceptable), ketercapaian pelayanan kesehatan 
(accessible), keterjangkauan pelayanan kesehatan (affordable), 
efisiensi pelayanan kesehatan (efficient) dan mutu pelayanan 
kesehatan (quality). 
Untuk menyelenggarakan pelayanan kesehatan yang memenuhi 
semua persyaratan pelayanan tidak semudah yang diperkirakan, sehingga 
(appropriate), Kesinambungan pelayanan kesehatan untuk mengatasi hal 
ini diterapkan prinsip kepuasan yang terkombinasi secara selektif dan 
efektif, dalam arti penerapan dimensi kepuasan kelompok pertama 
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dilakukan secara optimal, sedangkan beberapa dimensi kelompok kedua 
dilakukan secara selektif yaitu yang sesuai dengan kebutuhan serta 
kemampuan (Azwar, 1996). 
4. Parameter kepuasan Pasien 
Tingkat kepuasan pasien sangat erat hubungan dengan mutu suatu 
produk atau jasa. Puas atau tidak puasnya tergantung dari seberapa jauh 
suatu produk atau jasa dapat memenuhi kebutuhan pelanggannya. 
(Zeilham, 1985 dalam Tjiptono, 2004). 
Dalam pelayanan ada parameter tingkat kepuasan pasien dari 
depkes RI (1995)  seperti yang dikutip Nursalam (2008) yaitu: 
a. Perawat memperkenalkan diri  
b. Bersikap sopan dan ramah/menjelaskan peraturan rumah sakit 
c. Menjelaskan fasilitas yang tersedia di rumah sakit 
d. Menjelaskan penyakit atau masalah yang dihadapi 
e. Menjelaskan perawat yang bertanggung jawab setiap pergantian dinas 
f. Mendengarkan dan memperhatikan keluhan pasien 
g. Menjelaskan setiap tindakan yang dilakukan pada pasien (tujuan, 
manfaat, prosedur, efek samping, alternatif tindakan).  
h. Menjaga kebersihan lingkungan 
i. Menjaga kebersihan alat 
j. Membantu memenuhi kebutuhan perawatan diri pasien 
k. Mengobservasi keadaan pasien 
l. Melaksanakan sesuai dengan standar dan etika keperawatan. 
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5. Mengukur kepuasan pasien 
Ada empat cara yang dapat dilakukan rumah sakit untuk mengukur 
kepuasan pasien (Hartono, 2010), yaitu: 
1) Melihat indikator hasil pelayanan. Banyak rumah sakit mengukur 
kepuasan pasien dengan menghitung BOR, LOS, ATOI. Ukuran ini 
merupakan ukuran yang tidak langsung (inderect) dan sebenarnya 
tidak cukup. Dalam situasi tidak ada pesaing, ukuran ini tidak 
mencerminkan keadaan sesungguhnya, karena pasien tidak memiliki 
pilihan lain. 
2) Menampung keluhan dan saran. banyak cara dapat dilakukan dalam 
hal ini. Misalnya dengan menyediakan kotak saran, membagikan 
formulir tanggapan/komentar kepada pasien tertentu, membentuk 
unit/tim pengaduan (ombudsman), membentuk komite pengawas 
perawat, dan lain-lain. 
3) Menyelenggarakan panel pasien. membentuk kelompok kecil pasien 
untuk membahas hal-hal yang sudah baik dan kekurangan-kekurangan 
dari rumah sakit guna disampikan kepada rumah sakit. kelompok ini 
berganti-ganti dari waktu ke waktu. 
4) Menyelenggarakan survei kepuasan pasien. cara ini merupakan 
pelengkap bagi cara-cara lain tersebut di atas. cara ini dapat dilakukan 
sendiri oleh rumah sakit atau diborongkan kepada organisasi lain. 
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C. Tinjauan Umum Tentang Hubungan Penerapan Caring Perawat dengan 
Kepuasan pasien 
Teori caring swanson (1991) dalam perry, potter (2009) 
menyajikan permulaan yang baik untuk memahami kebiasaan dan proses 
karakterisik pelayanan. Peneliti lain mempelajari caring dari persepsi klien. 
Mengenali kebiasaan perawat yang dirasakan klien sebagai caring 
menegaskan apa yang klien harapkan dari pemberi pelayanan. Klien 
kemudian menilai efektivitas perawat dalam melaksanakan tugasnya; tetapi 
klien menilai pengaruh dimensi pelayanan keperawatan (Williams, 1997). 
Menjadikan kehadiran yang menentramkan, mengenali individu sebagai 
sesuatu yang unik, dan menjaga kebersamaan dan perhatian penuh kepada 
klien merupakan sikap pelayanan yang dinilai klien. Semua klien memiliki 
ciri khas; meskipun, pemahaman yang akan sikap yang dihubungkan klien 
dengan pelayanan membantu anda melakukan pelayanan dalam praktik. 
(Perry potter, 2009). 
Penilaian tentang persepsi klien penting karena pelayanan kesehatan 
merupakan fokus terbesar dari Kepuasan klien. Jika klien merasakan 
penyelenggara pelayanan kesehatan bersikap sensitive, simpatik, merasa 
kasihan, dan tertarik terhadap mereka sebagai individu, mereka biasanya 
menjadi teman sekerja yang aktif dalam merencanakan perawatan (Attree, 
2001). Williams (1997) dalam perry potter 2009. mempelajari hubungan 
antara persepsi klien terhadap empat dimensi caring dan kepuasan terhadap 
pelayanan keperawatan. Klien dalam penelitian  ini menunjukkan bahwa 
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mereka semakin puas saat perawat melakukan caring. Sebagai institusi 
berusaha meningkatkan kepuasan klien, membuat tempat pelayanan 
merupakan tujuan yang penting dan bermanfaat. Kepuasan pasien akan 
pelayanan keperawatan merupakan factor pening dalam memutuskan untuk 
kembali berobat kerumah sakit. 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP  
 
A. Kerangka Konsep Penelitian 
Berdasarkan landasan teori yang telah di uraikan pada tinjauan  
pustaka, maka dapat dibuat bagian kerangka konsep sebagai berikut: 
(Fredriksson, 1999 dalam Perry potter, 2009). 
: 
  
 
  
 
Gambar 3.1 : Kerangka Konsep Hubungan Penerapan Caring Perawat di 
Ruang Rawat Inap RSUD Labuang Baji Makassar.  
 
B. Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 
1. Kehadiran 
Yang dimaksud dengan kehadiran dalam penelitian adalah 
pertemuan perawat dengan pasien untuk memberikan tindakan 
keperawatan yang dibutuhkan oleh klien. 
 
Variabel Independen Variabel Dependen 
Kehadiran 
Kepuasan pasien Sentuhan 
Mendengarkan 
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Kriteria Objektif: 
a. Baik  : jika nilai jawaban responden skor ≥ 13 
b. Kurang Baik : jika nilai jawaban responden skor< 13 
2. Sentuhan 
Yang dimaksud dengan Sentuhan dalam penelitian ini adalah suatu 
bentuk komunikasi non verbal yang dapat mempengaruhi kenyamanan 
pasien. 
Kriteria objektif: 
a. Baik  : jika nilai jawaban responden skor ≥ 13 
b. Kurang Baik : jika nilai jawaban responden skor < 13 
3. Mendengarkan  
Yang di maksud dengan Mendengarkan dalam penelitian ini adalah 
interaksi interpersonal antara perawat dengan pasien dan terjadi respon 
balik terhadap keluhan pasien. 
Kriteria objektif 
a. Baik  : jika nilai jawaban responden skor ≥ 13 
b. Kurang Baik : jika nilai jawaban responden skor <13 
4. Kepuasan pasien 
Yang di maksud dengan kepuasan pasien dalam penelitian ini 
adalah tanggapan pasien selama terkait dengan pelayanan perawat selama 
pasien dirawat di rumah sakit sesuai dengan harapannya. 
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Kriteria objektif : 
a. Puas  :jika nilai jawaban responden skor  ≥ 25 
b. Tidak Puas :jika nilai jawaban responden skor <  25 
C. Hipotesis Penelitian 
1. Hipotesis Null (H0) 
a. Tidak ada hubungan antara kehadiran perawat dengan kepuasan 
pasien. 
b. Tidak ada hubungan antara sentuhan  perawat dengan kepuasan pasien. 
c. Tidak ada hubungan antara kemampuan mendengarkan perawat 
dengan kepuasan pasien. 
2. Hipotesis Alternatif (Ha)  
a. Ada hubungan antara kehadiran perawat dengan kepuasan pasien. 
b. Ada hubungan antara sentuhan  perawat dengan kepuasan pasien. 
c. Ada hubungan antara kemampuan mendengarkan perawat dengan 
kepuasan pasien 
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BAB IV 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
A. Desain Penelitian 
Penelitian ini menggunakan metode analitik  dengan  rancangan 
penelitian cross sectional yaitu suatu penelitian untuk mempelajari dinamika 
korelasi antara variabel independen dan efek variabel dependen dengan cara 
pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat. 
(Notoatmodjo, 2002). Variabel dependen yang di maksud adalah kepuasan 
pasien, sedangkan variable Independen adalah penerapan caring perawat. 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat 
Tempat penelitian adalah di ruang rawat inap bedah RSUD Labuang Baji 
Makassar. 
2. Waktu Penelitian 
Waktu pelaksanaan penelitian ini dilakukan selama 1 bulan (juli 2012). 
C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas: objek/subjek 
yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh 
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Hidayat, 
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2011). Pada penelitian ini populasinya adalah seluruh pasien  yang dirawat 
di ruang rawat inap bedah RSUD Labuang Baji makassar dengan jumlah 
50 orang.  
2. Sampel 
  Sampel adalah kumpulan pengamatan yang secara individu dipilih 
dengan sebuah prosedur khusus (Tiro, 2004) . Pada penelitian ini sampel 
diambil dari pasien yang dirawat di ruang rawat inap bedah RSUD 
Labuang Baji makassar.  
  Pemilihan sampel secara Purporsive Sampling yaitu teknik 
pengambilan sampel dari anggota populasi secara acak dan berstrata secara 
proposional serta berdasarkan ruangan dimana pasien berada. 
 Besar sampel ditentukan dengan menggunakan rumus (Nursalam :2008) : 
 
Keterangan :  
n : Jumlah sampel yang diinginkan  
N : Jumlah populasi  
d : Tingkat kesalahan (0,05) 
Berdasarkan rumus diatas, maka dapat dihitung jumlah sampel   
sebagai berikut:  
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n =           50 
1 + 50(0.05)
2 
 
n
 
= 44  
Jadi sample dalam penelitian ini berjumlah 44 orang pasien. 
Sampel dalam penelitian ini adalah pasien yang di rawat  di ruang 
rawat inap bedah yang memenuhi kriteria sebagai berikut: 
a. Kriteria inklusi :  
a) Pasien yang dirawat  di ruang rawat inap bedah yang 
    berusia ≥ 13 tahun 
b) Yang dirawat  ≥ 2 hari 
c) Bersedia menjadi responden dalam penelitian 
b. Kriteria eksklusi :  
a) Mengalami  gangguan orientasi realita. 
b) Dalam kondisi kritis  (life threatening desease)  
D. Sumber Data 
1. Data Primer 
Untuk memperoleh data primer, peneliti menggunakan lembar 
kuesioner  yang berisi beberapa item pertanyaan yang dibuat oleh peneliti 
dan akan dibagikan secara langsung kepada responden, yaitu pasien di 
ruang rawat inap bedah Rumah Sakit Umum Labuang Baji  Makassar. 
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2. Data Sekunder 
Data sekunder pada penelitian ini adalah data yang diambil pada 
rekam medik berupa lama perawatan, identitas responden yang akan 
disesuaikan dengan pembagian kuesioner. 
Adapun prosedur pengolahan data yang dilakukan oleh peneliti yaitu:  
1. Mengajukan permohonan pelaksanaan izin penelitian pada Bagian 
akademik Fakultas Ilmu Kesehatan UIN Alauddin, 
2.  Mengirimkan surat permohonan izin penelitian ke tempat 
penelitian (Rumah Sakit Umum Labuang Baji  Makassar), 
3. Setelah mendapatkan persetujuan dari pihak Rumah Sakit Umum 
Labuang Baji Makassar, peneliti bekerja sama dengan kepala 
ruangan rawat inap bedah untuk pengumpulan data penelitian, 
4. Dalam pengambilan data peneliti akan melakukan pendekatan 
dengan pasien untuk mendapatkan persetujuan sebagai responden.  
5. Calon responden yang bersedia diminta untuk menandatangani 
surat persetujuan mengikuti penelitian (informed consent), 
6. Kemudian peneliti menjelaskan cara pengisian kuesionernya 
kepada pasien  
7. Setelah satu minggu peneliti mengumpulkan kuesioner yang telah 
selesai diisi pasien. Jika ada pasien yang belum mengisi 
kuesionernya, peneliti datang kembali pada hari berikutnya, 
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8. Peneliti mengecek jumlah setiap pasien yang dirawat diruang rawat 
inap bedah dan menyesuaikannya dengan jumlah kuesioner yang 
terkumpul, 
9.  Setelah kuesioner telah terkumpul, peneliti menganalisa data.  
E. Instrument Penelitian 
Untuk memperoleh informasi dari responden, peneliti menggunakan alat 
pengumpul data berupa kuesioner. Kuesioner ini terdiri dari tiga bagian yaitu: 
pertama data demogarfi responden, kedua kuesioner variable independen yaitu 
penerapan caring perawat dan kuesioner variable dependen yaitu kepuasan 
pasien. 
1. Data demografi responden.  
Kuesioner data demografi responden meliputi nama (inisial), jenis 
kelamin, umur, tingkat pendidikan, pekerjaan dan keadaan pasien 
sekarang. Data demografi responden tidak akan dianalisis hanya untuk 
mengetahui karasteristik responden.  
2. Kuesioner tentang penerapan caring perawat.  
Kuesioner tentang penerapan caring perawat dibuat oleh peneliti 
sendiri yang berisi tentang kehadiran perawat, sentuhan perawat dan 
perawat mendengarkan. Kuesioner ini terdiri dari 15 pernyataan yaitu 
kehadiran perawat terdiri dari 5 pernyataan, sentuhan perawat 5 
pertanyaan, perawat mendengarkan dan 5 pertanyaan. Pengukuran 
kuesioner ini menggunakan skala likert, yang terdiri dari empat pilihan 
jawaban yaitu, tidak dilakukan sama sekali, kadang-kadang dilakukan, 
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sering dilakukan dan selalu dilakukan. Cara pemberian skor pada 
pernyataan yang diajukan adalah nilai 4 untuk “selalu dilakukan”, nilai 3 
untuk “sering dilakukan”, nilai 2 untuk “kadang-kadang dilakukan” dan 
nilai 1 untuk “tidak dilakukan sama sekali”. Skor tertinggi yang didapat 
yaitu 20 point dan skor terendah adalah 5 point . selanjutnya nilai tertinggi 
akan ditambah dengan nilai terendah sebesar 25 terus dibagi dua karena 
kriteria objektif yang dipakai adalah baik dan kurang baik. Sehingga di 
dapatlah kriteria objektif  dikatakan baik jika nilai jawaban responden skor 
≥ 13 dan kriteria objektif dikatakan kurang baik jika nilai jawaban 
responden skor  < 13. 
3. Kuesioner kepuasan pasien  
Kuesioner kepuasan pasien dibuat oleh peneliti sendiri yang berisi 
tentang kepuasan pasien. Kuesioner ini terdiri dari 10 pernyataan. Cara 
pemberian skor pada pernyataan yang diajukan adalah nilai 4 untuk “selalu 
dilakukan”, nilai 3 untuk “sering dilakukan”, nilai 2 untuk “kadang-kadang 
dilakukan” dan nilai 1 untuk “tidak dilakukan sama sekali”. Skor tertinggi 
yang didapat yaitu 40 point dan skor terendah adalah 10 point . selanjutnya 
nilai tertinggi akan ditambah dengan nilai terendah sebesar 50 terus dibagi 
dua karena kriteria objektif yang dipakai adalah Puas dan Tidak Puas. 
Sehingga di dapatlah kriteria objektif  dikatakan Puas jika nilai jawaban 
responden skor ≥ 25 dan kriteria objektif dikatakan Tidak Puas jika nilai 
jawaban responden skor < 25. 
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F. Pengolahan Data 
Pengolahan data di lakukan secara elektronik dengan menggunakan cara : 
a. Editing 
Kuisioner yang telah diisi oleh respoden kemudian  di kumpulkan 
dalam bentuk data, data tersebut di lakukan pengecekan dengan maksud 
memeriksa kelengkapan data, kesinambungan data, dalam usaha 
melengkapi data yang masih kurang. 
b. Koding 
Dilakukan pengkodian dengan maksud agar data tersebut mudah di 
olah yaitu dengan cara semua jawaban atau data disederhanakan dengan 
memberikan simbol-simbol/kode dalam bentuk angka maupun alpabet 
pada nomor, daftar dan nomor variabel. 
c. Tabulasi data 
Mengelompokkan data dalam suatu tabel menurut sifat- sifat yang 
dimiliki dengan menggunakan skala Likert kemudian data di analisa secara 
statistik melalui perhitungan presentase dan hasil perhitungan di jumlah. 
Langkah selanjutnya yaitu pengolahan data. pengolahan data dilakukan 
dengan menggunakan komputerisasi program SPSS 18. 
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G. Analisa Data 
Metode statistik untuk analisa data yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah:  
 1) Statistik univarat  
 Statistik univariat adalah suatu prosedur untuk menganalisa data 
dari suatu variabel yang bertujuan untuk mendeskripsikan suatu hasil 
penelitian (Polit & Hungler, 1999). Pada penelitian ini analisa data 
dengan metode statistik univarat akan digunakan untuk menganalisa 
data demografi, variabel independen (Penerapan caring perawat) dan 
variabel dependen (kepuasan pasien). Untuk menganalisa variabel 
Penerapan caring perawat dan kepuasan pasien akan dianalisis dengan 
menggunakan skala ordinal dan akan ditampilkan dalam distribusi 
frekuensi.  
 2) Statistik bivariat  
Statistik bivariat adalah suatu prosedur untuk menganalisis 
hubungan antara dua variabel. Untuk melihat hubungan antara variabel 
independen (Penerapan caring perawat) dengan variabel dependen 
(kepuasan pasien) digunakan uji Chi-Square test karena variabel 
independen (Penerapan caring perawat) berskala kategorik dan variabel 
dependen (kepuasan pasien) berskala kategorik juga. Selain itu 
penelitian ini bersifat independen (unpaired) yaitu jawaban satu subjek 
tidak berpengaruh terhadap jawaban subjek lain atau satu subjek hanya 
satu kali digunakan dalam analisis (Budiarto, 2002). Hasil analisa akan 
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diperoleh nilai p. jika nilai p<0,05 ini berarti ada hubungan antara 
Penerapan caring perawat dengan kepuasan pasien (Tiro,2004). 
I. Etika Penelitian  
 Sebelum melakukan penelitian, peneliti terlebih dahulu mengajukan 
usulan atau proposal penelitian untuk mendapatkan rekomendasi dari Dekan 
Fakultas Ilmu Kesehatan UIN Alauddin Makassar. Setelah mendapatkan 
rekomendasi, selanjutnya mengajukan izin pada pihak-pihak terkait dengan 
proses penelitian, dalam hal ini RSUD Labuang Baji Makassar berbagai pihak 
partisipan tersebut, peneliti melakukan penelitian. Dengan menekankan pada 
aspek : 
1. Informed Consent ( lembaran persetujuan menjadi responden) 
Lembaran persetujuan diberikan kepada responden, terlebih dahulu 
peneliti memberikan penjelasan maksud dan tujuan penelitian yang 
akan dilakukan serta dampak yang mungkin terjadi selama dan 
sesudah pengumpulan data. Jika responden bersedia diteliti maka 
diberi lembar permohonan menjadi responden (lembar satu) dan 
lembar persetujuan menjadi responden (lembar dua) yang harus 
ditandatangani, tetapi jika responden menolak untuk diteliti maka 
peneliti tidak akan memaksa dan tetap akan menghormati hak-
haknya.  
2. Anonymity  
Adalah tidak memberikan nama responden pada lembar yang akan 
diukur, hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data. 
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Untuk menjaga kerahasiaan informasi dari responden, peneliti tidak 
akan mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan 
data, tetapi dengan memberikan nomor kode pada masing-masing 
lembar yang dilakukan oleh peneliti sebelum lembar pengumpulan 
data diberikan kepada responden.  
3.       Confidentiality  
Kerahasiaan informasi partisipan dijamin peneliti, hanya data 
tertentu yang dilaporkan sebagai hasil penelitian, dalam hal ini data 
yang berkaitan dengan batas-batas dalam etika atau nilai-nilai 
pribadi dalam partisipan (Hidayat, 2011 ). 
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BAB V 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji merupakan rumah sakit yang 
sudah berdiri sejak masa Kolonial Belanda. Rumah sakit ini dibangun oleh  
pemerintah Belanda pada 12 Juni 1938. Awalnya rumah sakit ini menjadi 
bagian dari misi zending yang ingin menyebarkan ajaran Katolik di Makassar. 
Saat itu bangunannya masih sangat sederhana dengan kapasitas 25 tempat 
tidur. Sejak dulu rumah sakit milik Pemprov Sulsel ini berada di Jalan 
Ratulangi Nomor 81.  
Nama Labuang Baji yang berarti tempat persinggahan yang baik. Nama ini 
resmi digunakan setelah diambil alih Pemkot Makassar tahun 1952. 
Sebelumnya pada tahun 1949 setelah didirikan bangunan permanen oleh pihak 
zending serta penambahan kapasitas tempat menjadi 170 ruangan, pemkot 
lantas mengambil alih. Selain itu juga ada pemugaran lagi sehingga kapasitas 
tempat tidurnya menjadi 190 unit. Menjelang tahun 1955, pemkot Makassar 
menyerahkan secara resmi pengelolaan RSU Labuang Baji kepada Pemprov 
Sulsel.  
RSUD Labuang Baji Provinsi Sulawesi Selatan melalui peraturan daerah 
nomor: 9 tahun 2008 tanggal 21 juli 2008 sebagai implementasi peraturan 
pemerintah nomor 41 tahun 2007. Tanggal 16 Januari 1996 melalui peraturan 
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daerah provinsi dati 1 Sulawesi Selatan nomor : 2 tahun 1996, kelas rumah 
sakit menjadi rumah sakit kelas b non pendidikan. Peraturan daerah tersebut 
diserahkan oleh Menteri Dalam Negeri pada tanggal 7 Agustus 1996 
terakreditasi 5 bidang pelayanan pada tahun 2000. Dan pada tanggal 13 
September 2002 melalui PERDA Prov. Sulsel No. 6/Tahun 2002 RSUD 
Labuang Baji yang berada di bawah dan bertanggung jawab langsung kepada 
gubernur melalui sekretaris daerah. Dan Desember 2004 terakreditasi (yang 
kedua kalinya) 12  bidang pelayanan dengan status akreditasi penuh. 
Visi misi dan moto 
1. Visi: 
Rumah sakit unggul se-sulawesi selatan 
2. Misi: 
1) Mewujudkan profesionalisme sumber daya manusia 
2) Meningkatkan sarana dan prasarana rumah sakit 
3) Memberikan pelayanan prima 
4) Efisiensi biaya rumah sakit 
5) Meningkatkan kesejahteraan karyawan 
3. Motto: „SIPAKABAJI” 
Siap dengan pelayanan komunikatif, bermutu, aman, jujur dan ikhlas. 
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B. Hasil Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan mulai 13-22 Juli 2012 diruang rawat inap 
bedah RSUD Labuang Baji Makassar. Jumlah responden dalam penelitian ini 
adalah 44 orang, yaitu pasien yang dirawat  diruang rawat inap bedah RSUD 
Labuang Baji Makassar.  
Hasil penelitian ini terbagi atas karasteristik responden, caring perawat 
yang tediri atas  kehadiran perawat, sentuhan perawat, perawat mendengarkan, 
dan kepuasan pasien. Hasil penelitian ini diperoleh dari lembar kuosioner yang 
merupakan data primer. Data yang telah dikumpulkan diolah dengan komputer 
dengan menggunakan program SPSS 18 sesuai dengan tujuan penelitian. 
Berikut ini, peneliti akan menyajikan analisa univariat pada tiap variabel 
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi serta analisa bivariat untuk mengetahui 
hubungan antara variabel independen (caring perawat) dan dependen 
(kepuasan pasien) dengan menggunakan uji Chi-Square dengan nilai   
      .  
1. Analisa Univariat 
Analisa univariat dalam penelitian ini akan mengambarkan distribusi 
karakteristik responden (Jenis Kelamin, Umur, Tingkat Pendidikan, 
Pekerjaan, Keadaan sekarang),  caring perawat yang tediri dari atas 
kehadian perawat, sentuhan perawat, perawat mendengarkan, dan 
kepuasan pasien. 
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a. Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 
 Tabel 5.1 
Distribusi Responden Berdasarkan Jenis Kelamin di Ruang Rawat 
Inap Bedah RSUD Labuang Baji Makassar 
Tahun 2012 
 
Jenis 
Kelamin 
N % 
Laki-laki 26 59.1 
Perempuan 18 40.9 
Total 44 100 
                     Sumber : Data Primer 2012 
Tabel 5.1 menunjukkan bahwa presentase berdasarkan jenis 
kelamin pasien didominasi oleh Laki-laki sebanyak 26 orang  
(59.1%), sedangkan Perempuan sebanyak 18 orang  (40.9%). 
b. Distribusi Responden Berdasarkan Umur 
Tabel 5.2 
Distribusi Responden Berdasarkan Umur di Ruang Rawat 
Inap Bedah RSUD Labuang Baji Makassar 
 Tahun 2012 
Umur N % 
13-32 10 22.7 
23-32 17 38.6 
33-42 2 4.5 
43-52 7 15.9 
53-62 3 6.8 
63-72 4 9.1 
73-82 1 2.3 
Total 44 100 
                  Sumber: Data Primer 2012 
Tabel 5.2 menunjukkan bahwa presentase berdasarkan umur 
responden Pasien yang berusia antara 13-32 tahun sebanyak 10 orang 
(22.7%), 23-32 tahun sebanyak 17 orang (38.6%), 33-42 sebanyak 2 
orang (4.5%), 43-52 tahun sebanyak 7 orang (15.9%), 53-62 tahun 
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sebanyak 3 orang (6.8%), 63-72 tahun sebanyak 4 orang (9.1%), dan 
73-82 tahun sebanyak 1 orang (2.3%). 
c. Distribusi  Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
Tabel 5.3 
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan di Ruang Rawat 
Inap Bedah RSUD Labuang Baji Makassar  
Tahun 2012 
Tingkat Pendidikan N % 
SD 16 36.4 
SLTP 12 27.3 
SLTA 11 25.0 
Akademik/PT 4 9.1 
Tidak Sekolah 1 2.3 
Total 44 100 
        Sumber: Data Primer 2012 
  Tabel 5.3 menunjukkan bahwa presentase tingkat pendidikan 
pasien yang SD sebanyak 16 orang (36.4%), SLTA sebanyak 12 oarng 
(27.3%), SLTA sebanyak 11 orang (25.0%), Akademik/PT sebanyak 4 
orang ((9.1%) dan Tidak Sekolah sebanyak 1 orang (2.3%) 
d. Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Tabel 5.4 
Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan di Ruang Rawat Inap 
 Bedah RSUD Labuang Baji Makassar 
 Tahun 2012 
Pekerjaan N % 
Tidak Bekerja/PT 11 25.0 
    Wiraswasta 12 20.0 
Petani  10 22.7 
Pelajar 14 31.8 
Total 44 100 
             Sumber: Data Primer 2012 
Tabel 5.4 menunjukkan bahwa presentase berdasarkan pekerjaan 
pada pasien di ruang rawat inap bedah RSUD Labuang Baji Makassar, 
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dimana  pasien yang Tidak bekerja/PT sebanyak 11 orang (25.0%), 
Wiraswasta sebanyak 12 orang (20.0%), petani sebanyak 10 orang 
(22.7%), dan pelajar sebanyak 14 orang (31.8%). 
e. Distribusi Responden Berdasarkan Keadaan sekarang 
Tabel 5.5 
      Distribusi Responden Berdasarkan Keadaan sekarang di Ruang Rawat 
Inap Bedah RSUD Labuang Baji Makassar  
Tahun 2012 
Keadaan sekarang n % 
Hanya Berbaring 8 18.2 
Berbaring dan bisa duduk 12 27.3 
Berbaring,bisa duduk, dan bisa berjalan 24 54.5 
Total 44 100 
 Sumber : Data Primer 2012 
Berdasarkan tabel 5.5 menunujukkan bahwa presentase keadaan 
pasien yang hanya bisa berbaring sebanyak 8 orang (18.5%), keadaan 
pasien yang hanya bisa berbaring dan bisa duduk sebanyak 12 orang 
(27.3%) dan keadaan pasien yang hanya bisa berbaring, bisa duduk dan 
bisa berjalan sebanyak 24 orang (54.5%). 
f. Caring perawat (Kehadiran perawat) 
Tabel 5.6  
    Distribusi  Kehadiran perawat diruang rawat inap bedah  
     RSUD Labuang Baji Makassar  
Tahun 2012 
Kehadiran N % 
1. Baik 42 95.5 
2. Kurang Baik 2 4.5 
Total 44 100 
                       Sumber : Data Primer 2012 
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Tabel 5.6 menunjukkan bahwa presentase penilaian pasien 
terhadap Kehadiran perawat diruangan dengan kriteria baik sebanyak 42     
( 95.5%) dan sedangkan penilaian pasien terhadap Kehadiran perawat 
diruangan dengan kriteria Kurang baik sebanyak 2 (4.5%) . 
g. Caring perawat (Sentuhan perawat) 
Tabel 5.7 
                  Distribusi sentuhan di Ruang Rawat Inap Interna dan Bedah  
RSUD Labuang Baji Makassar  
Tahun 2012 
 
Sentuhan N % 
1. Baik 40 90.0 
2. Kurang Baik 4 9.1 
Total 44 100 
  Sumber :Data Primer 2012 
Tabel 5.7 menunjukkan bahwa presentase penilaian pasien 
terhadap sentuhan perawat di ruang rawat inap bedah RSUD Labuang Baji 
Makassar dengan kriteria baik sebanyak 40 (90.0%) dan penilaian pasien 
terhadap sentuhan perawat dengan kriteria kurang baik sebanyak 4 (9.1%).  
h. Caring perawat (perawat mendengarkan) 
Tabel 5.8 
        Distribusi Caring perawat (perawat mendengarkan) di Ruang Rawat 
 Inap Bedah RSUD Labuang Baji Makassar  
Tahun 2012 
 
Mendengarkan N % 
1. Baik 39 88.6 
2. Kurang Baik 5 11.4 
Total 44 100 
  Sumber :Data Primer 2012 
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Tabel 5.8 menunjukkan bahwa presentase penilaian pasien 
terhadap perawat mendengarkan di ruang rawat inap bedah RSUD 
Labuang Baji Makassar dengan kriteria baik sebanyak 39 (88.6%) dan 
penilaian pasien terhadap perawat mendengarkan dengan kriteria kurang 
baik sebanyak 5 (11.4%).  
2. Analisa Bivariat 
Berikut ini akan diuraikan hubungan penerapan caring perawat 
dengan kepuasan pasien diruang rawat inap bedah RSUD Labuang Baji 
Makassar. Hasil penelitian ini dibagi menjadi hubungan kehadiran perawat 
dengan kepuasan pasien di ruang rawat inap bedah, hubungan sentuhan 
perawat dengan kepuasan pasien diruang rawat inap bedah, dan hubungan 
perawat mendengarkan dengan kepuasan pasien diruang rawat inap bedah 
RSUD Labuang Baji Makassar. 
a. Hubungan Kehadiran Perawat dengan Kepuasan Pasien di Ruang 
Rawat Inap Bedah RSUD Labuang Baji Makassar 
         Tabel 5.9 
Hubungan Kehadiran Perawat dengan Kepuasan Pasien di Ruang   
Rawat Inap Bedah RSUD Labuang Baji Makassar  
        Tahun 2012 
 
Kehadiran Kepuasan Total Signifikansi 
Perawat Puas % Tidak 
Puas 
% N % 
Baik 37 100.0 5 71,4 42 95.5 0,022 
Kurang 
Baik 
0 .0 2 28.6 2 4.5 
Total 37 100.0 7 100.0 44 100 
 Sumber: Data Primer 2012 
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Berdasarkan tabel 5.9 Analisa Hubungan Kehadiran Perawat 
Dengan Kepuasan Pasien di Ruang Rawat Inap Bedah RSUD Labuang 
Baji Makasaar di dapatkan bahwa responden yang mempersepsikan puas 
pada caring perawat (Kehadiran perawat) dengan kepuasan pasien 
sebanyak 37 responden (100.0%), sedangkan yang mempersepsikan tidak 
puas sebanyak 2 responden (28.6%). 
Demikian juga dianalisa dengan menggunakan uji Chi-Square 
Tests. Hasil penelitian di dapat : 
                                       (  0,05). Hal ini menunjukkan 
Ho di tolak, Ha diterima. Dengan demikian dapat dikatakan bahwa ada 
hubungan yang bermakna antara kehadiran perawat dengan kepuasan 
pasien. 
b. Hubungan Sentuhan Perawat dengan Kepuasan Pasien di Ruang Rawat 
Inap Bedah RSUD Labuang Baji Makassar 
Tabel 6.1 
Hubungan Sentuhan Perawat dengan Kepuasan Pasien di Ruang Rawat 
Inap Bedah RSUD Labuang Baji Makassar 
  Tahun 2012 
 
Sentuhan Kepuasan pasien Total Signifikansi 
perawat Puas % Tidak 
Puas 
% N % 
Baik 36 97.3 4 57.1 40 90.9 0,010 
Kurang 
Baik 
1 2.7 3 42.9 4 9.1 
Total 37 100.0 7 100.0 44 100.0 
 Sumber: Data Primer 2012 
Berdasarkan tabel 6.1 Analisa Hubungan Sentuhan Perawat 
Dengan Kepuasan Pasien di Ruang Rawat Inap Bedah RSUD Labuang 
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Baji Makasaar di dapatkan bahwa responden yang mempersepsikan puas 
pada Caring perawat (Sentuhan perawat) dengan kepuasan pasien 
sebanyak 36 responden (97.3%), sedangkan yang mempersepsikan tidak 
puas sebanyak 3 responden (42.9%). 
Demikian juga dianalisa dengan menggunakan uji Chi-Square 
Tests. Hasil penelitian didapat : 
                                       (  0,05). Hal ini 
menunjukkan Ho di tolak, Ha diterima. Dengan demikian dapat 
dikatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara sentuhan perawat 
dengan kepuasan pasien. 
c. Hubungan Perawat mendengarkan dengan Kepuasan Pasien di Ruang 
Rawat Inap Bedah RSUD Labuang Baji Makassar 
Tabel 6.2 
      Hubungan Perawat mendengarkan dengan Kepuasan Pasien di Ruang 
Rawat Inap Bedah RSUD Labuang Baji Makassar 
 Tahun 2012 
Perawat Kepuasan pasien Total Signifikansi 
Mendengarkan Puas % Tidak 
Puas 
% n % 
Baik 36 97.3 3 42.9 39 88.6 0,001 
Kurang Baik 1 2.7 4 57.1 5 11.4 
Total 37 100.0 7 100.0 44 100.0 
Sumber: Data Primer 2012 
Berdasarkan tabel 6.2 Analisa Hubungan Perawat Mendengarkan 
dengan Kepuasan Pasien di Ruang Rawat Inap Bedah RSUD Labuang Baji 
Makasaar di dapatkan bahwa responden yang mempersepsikan puas pada 
caring perawat (perawat mendengarkan) dengan kepuasan pasien 
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sebanyak 36 responden (97.3%), sedangkan yang mempersepsikan tidak 
puas sebanyak 4 responden (57.1%). 
Demikian juga dianalisa dengan menggunakan uji Chi-Square 
Tests. Hasil penelitian didapat                                        (  
  0,05). Hal ini menunjukkan Ho di tolak, Ha diterima. Dengan demikian 
dapat dikatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara sentuhan 
perawat dengan kepuasan pasien. 
C.  Pembahasan 
1. Hubungan Kehadiran Perawat dengan Kepuasan Pasien di Ruang 
Rawat Inap Bedah RSUD Labuang Baji Makassar. 
a. Hubungan Kehadiran Perawat dengan Kepuasan Pasien di Ruang 
Rawat Inap Bedah RSUD Labuang Baji Makassar. 
Hasil analisa univariat menunjukkan bahwa lebih besar 
responden yang menyatakan baik pada penerapan caring perawat 
(kehadiran perawat) dari pada yang menyatakan kurang pada 
penerapan caring perawat (kehadiran perawat). Ini menunjukkan 
bahwa perawat yang ada di ruang rawat inap bedah RSUD 
Labuang Baji Makassar telah melakukan kewajibannya sebagai 
perawat yang bekerja dengan memberikan caring secara 
Kehadiran. 
Hasil analisa bivariat menunjukkan bahwa responden yang 
mempersepsikan perasaan puas pada caring perawat (kehadiran 
perawat) terhadap kepuasan pasien sebanyak 37 responden 
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(100.0%) dan sebanyak 2 responden (28.6%) mempersepsikan 
tidak puas, hasil uji Chi-square diperoleh nilai ρ = 0,022 yang 
menyatakan ada hubungan bermakna antara caring perawat pada 
kehadiran perawat dengan kepuasan pasien di ruang rawat inap 
bedah RSUD Labuang Baji Makassar, maka hipotesis yang ada 
yaitu Ho ditolak dan Ha diterima. 
Dari data tersebut tampak bahwa harapan pasien pada 
penerapan caring perawat cukup tinggi hal ini sejalan dengan 
penerapan caring yang diterapkan oleh perawat yang dampaknya 
dapat dirasakan oleh pasien itu sendiri. Hal ini didasari oleh 
perawat bahwa penerapan caring yang berdasarkan kehadiran 
perawat kepada pasien, perawat selalu ada ketika pasien butuhkan, 
sebelum melakukan tindakan perawat menjelaskan dulu tentang 
tindakan tersebut, perawat menjelaskan dimana tempat-tempat 
yang penting untuk kelancaran perawatan (Kamar mandi, ruang 
perawatan, dan lain-lain), perawat selalu memantau atau 
mengobservasi keadaan pasien secara rutin. Pasien bergantung 
pada caringnya perawat sebagai tempat kepercayaan mereka untuk 
merawat mereka dimana mereka tidak dapat merawat diri sendiri 
(Hunt, 1997). Sehingga kepuasannya sebagai pasien terpenuhi 
menurut (Hartono, 2010) bahwa kepuasan adalah suatu keadaan 
yang dirasakan oleh seseorang (klien/pasien) setelah mengalami 
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suatu tindakan atau hasil dari tindakan yang memenuhi harapan-
harapannya. 
b. Hubungan Sentuhan Perawat dengan Kepuasan Pasien di Ruang 
Rawat Inap Bedah RSUD Labuang Baji Makassar 
Hasil analisa univariat menunjukkan bahwa lebih besar 
responden yang menyatakan baik pada penerapan caring perawat 
(Sentuhan perawat) dari pada yang menyatakan kurang pada 
penerapan caring perawat (Sentuhan perawat). Ini menunjukkan 
bahwa perawat yang ada di ruang rawat inap bedah RSUD 
Labuang Baji Makassar telah melakukan kewajibannya sebagai 
perawat yang bekerja dengan memberikan caring sesuai dengan 
kemampuan yang dimiliki secara profesional. 
Hasil analisa bivariat menunjukkan bahwa responden yang 
mempersepsikan puas pada caring perawat (Sentuhan perawat) 
terhadap kepuasan pasien sebanyak 36 responden (97.3%) 
sedangkan yang mempersepsikan tidak puas sebanyak 3 responden 
(42.9%). Hasil uji Chi-square test diperoleh nilai ρ = 0,010 yang 
berarti lebih kecil dari nilai α = 0,05. Hal ini menyatakan bahwa 
ada hubungan yang bermakna antara penerapan caring perawat 
(sentuhan perawat) dengan kepuasan pasien, jadi Ho ditolak dan 
Ha diterima. Kepuasan bisa dirasakan pasien jika Sentuhan perawat 
diterapkan sesuai harapan pasien.  
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Sentuhan perawat yang ada di ruang rawat inap bedah 
RSUD Labuang Baji Makassar dari analisa telah melakukan dan 
mengaplikasikan sentuhannya sebagai perawat profesional dengan 
kepuasan pasien yang cukup puas dari pada yang tidak puas. 
perawat memperkenalkan diri dalam melayani, perawat bersikap 
sopan dan ramah, perawat santun dalam bertutur kata kepada 
pasien dan keluarga, perawat memperhatikan pasien dengan 
sepenuh hati, perawat membantu pasien merasa tenang selama 
dirumah sakit, sehingga pasien puas dengan pelayanan perawat. 
 Kepuasan pasien akan berpengaruh  besar jika kemampuan 
caring yang dimiliki perawat lebih bertambah lagi. Hal ini 
didukung oleh Fredriksson (1992) dalam perry potter (2009) bahwa 
Sentuhan akan membawa perawat dan klien kedalam suatu 
hubungan. Klien menghadapi situasi yang memalukan, 
menakutkan, dan menyakitkan. Apapun gejala atau yang dirasakan, 
klien akan melihat perawat untuk mendapatkan bantuan. 
Menggunakan sentuhan merupakan salah satu cara pendekatan diri 
dengan klien untuk memberikan perhatian dan dukungan.  
c. Hubungan Kehadiran Perawat dengan Kepuasan Pasien di Ruang 
Rawat Inap Bedah RSUD Labuang Baji Makassar 
Hasil analisa univariat menunjukkan bahwa lebih besar 
responden yang menyatakan baik pada penerapan caring perawat 
(perawat mendengarkan) dari pada yang menyatakan kurang pada 
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penerapan Caring perawat (perawat mendengarkan). Ini 
menunjukkan bahwa perawat yang ada di ruang rawat inap bedah 
RSUD Labuang Baji Makassar telah melakukan kewajibannya 
sebagai perawat yang bekerja dengan memberikan caring. 
Hasil analisa bivariat menunjukkan bahwa responden yang 
mempersepsikan puas pada Caring perawat (Perawat 
Mendengarkan) terhadap kepuasan pasien sebanyak 36 responden 
(97.3%) sedangkan yang mempersepsikan tidak puas sebanyak 4 
responden (57.1%). Hasil uji Chi-square test diperoleh nilai ρ = 
0,001 yang berarti lebih kecil dari nilai α = 0,05. 
Dari analisa di atas perawat mendengarkan dalam memberikan 
pelayanan terhadap pasien sangat baik seperti perawat mempunyai 
cukup waktu untuk mendengarkan keluhan pasien, perawat 
menanggapi keluhan pasien, perawat memberikan waktu yang 
lebih lama dalam berinteraksi dengaan pasien, pada saat bicara 
perawat selalu memperhatikan pasien dengan serius, perawat 
menjawab setiap pertanyaan pasien dengan jelas, sehingga pasien 
merasa terikat dengan perawat yang akan mempengaruhi 
kesembuhannya sehingga puas terhadap pelayanan perawat. serta 
memberikan keyakinan akan adanya kekuatan penyembuhan atau 
kekutan spritual yang didukung pengetahuan dan pendidikan yang 
dimiliki oleh perawat sehingga mampu meberikan harapan yang 
realistis kepada pasien dan keluarganya tentang penyakit pasien. 
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Sesuai dengan teori Dwidiyanti (2007) dalam mengembangkan 
hubungan saling percaya perawat harus memiliki kemampuan 
komunikasi yang baik karena komunikasi  merupakan hal yang 
paling penting dalam berhubungan dengan pasien dan merupakan 
kompetensi kunci serta menggambarkan profil seorang perawat 
atau ners yang wajib digunakan dalam pelayanan keperawatan. 
caring melibatkan interaksi interpersonal dan bukan sekedar 
percakapan antara dua orang. Dalam suatu hubungan perawat 
membangun kepercayaan, membuka topik pembicaraan, dan 
mendengarkan apa yang klien katakan. Dengan aktif 
mendengarkan, anda mulai memahami klien dan mengetahui apa 
yang penting menurut mereka (Barnick, 1998) dalam (Perry 
potter,2009). 
 
Caring merupakan hasil dari kultur, nilai-nilai, pengalaman, dan hubungan 
mereka dengan orang lain. Saat perawat berurusan dengan kesehatan dan 
penyakit dalam prakteknya, kemampuan mereka dalam pelayanan semakin 
berkembang. Sikap keperawatan yang berhubungan dengan caring adalah 
kehadiran, sentuhan kasih sayang, dan selalu mendengarkan klien. Perawat 
melakukan caring dengan menggunakan pendekatan pelayanan dalam setiap 
pertemuan dengan klien (Fredriksson,1999 dalam Perry potter, 2009). 
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Seperti pada Al-Qur‟an sebagai pedoman kitapun memerintahkan kita 
untuk senantiasa berperilaku tolong menolong sesuai dengan Firman Allah 
dalam Q.S.Al Maa-idah (3): 2 yang berbunyi: 
                                        
        
Terjemahnya :  
‘’Dan tolong-menolonglah kamu dalam (mengerjakan) kebajikan dan 
takwa, dan jangan tolong-menolonglah dalam berbuat dosa dan 
pelanggaran. Dan bertakwalah kamu kepada Allah, sesungguhnya 
Allah amat beratsiksa-Nya’’. 
 
 
Ketika ada keluarga sakit, maka keluarga dekat berkewajiban untuk 
membantu atau merawatnya. Perawat yang dibutuhkan tentunya tidak hanya 
perawatan dari sisi fisik, tetapi juga dari aspek psikis. Orang sakit butuh 
ketenangan jiwa, semangat/optimis dalam menghadapi penyakit yang 
dideritanya. Bahkan, peran agama tak kalah pentingnya untuk membangkitkan 
semangat atau gairah hidup tersebut, demikian pula kesiapan mental dalam 
menghadapi kondisi terburuk yang menimpa dirinya. 
Akan tetapi, dalam kondisi moderen sekarang ini pendamping orang sakit, 
tidak hanya dari keluarga, tetapi didominasi oleh tenaga perawat professional. 
Merekalah yang merawat dan mendampingi pasien selama ia sakit hingga 
sehat. Merekalah yang dipercayakan untuk mengatur segala yang berkaitan 
dengan pasien, bahkan sampai pada hal-hal yang eksternal sekalipun. 
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Pekerjaan atau profesi perawat tersebut sungguh mulia disisi Allah SWT, 
sebagai mana firman-Nya dalam Qs Al Maa-idah (3): 32. 
              
Terjemahnya :  
...Dan barang siapa yang memelihara kehidupan seseorang 
manuasia, maka seolah-olah dia telah memelihara kehidupan manusia 
semuanya. 
 
Jadi memelihara orang sakit satu saja seolah memelihara manusia 
secara keseluruhan, sungguh luar biasa nilai kebaikan yang diperolehnya. 
Karena itulah, perawat diharapkan benar-benar menjalani tugasnya dengan 
baik, secara komprehensif  biopsiko sosial dan spiritual. Dalam hal ini, perawat 
diharuskan benar-benar. 
1. Mengetahui/memahami tujuan berbagai bagian yang terdapat di dalam 
lembaga/RS dan berkemampuan menerangkan hal itu kepada para 
penghuni dan keluarganya. 
2. Memperlihatkan perhatian dan pengertian terhadap keadaan serta perasaan 
pada pasien. 
3. Berusaha untuk menampung keinginan yang diutamakan oleh 
pasien/penghuni yang menyangkut masalah pasien sendiri, masalah 
lingkungan, tempat tinggal kemudian melaporkan keinginan-keinginan 
tersebut. 
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4. Ikut berusaha agar pasien dapat segera merasa dirinya menjadi akrab 
dengan lingkungan baru. 
5. Bertanggung jawab melindungi dari bahaya kecelakaan kebakaran. (Idris, 
2007) 
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BAB VI 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
 Berdasarkan dari hasil penelitian yang dilakukan pada 44 responden di ruang 
rawat inap bedah RSUD Labuang Baji Makassar dan  mengacu kepada tujuan 
sehingga dapat disimpulkan bahwa: 
1. Dari hasil penelitian yang dilakukan, ditemukan ada hubungan antara 
kehadiran perawat dengan kepuasan pasien di ruang rawat inap bedah 
RSUD Labuang Baji Makassar. 
2. Dari hasil penelitian yang dilakukan, ditemukan ada hubungan antara 
sentuhan perawat dengan kepuasan pasien di ruang rawat inap bedah 
RSUD Labuang Baji Makassar. 
3. Dari hasil penelitian yang dilakukan, ditemukan ada hubungan antara 
perawat  mendengarkan dengan kepuasan pasien di ruang rawat inap bedah 
RSUD Labuang Baji Makassar. 
B.  Saran 
1. Bagi Praktek Keperawatan  
Pada praktek keperawatan dimana perawat pelaksana sebagai pemberi 
pelayanan sangat diharapkan untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang 
perlu ditingkatkan untuk meningkatkan penerapan caring  perawat dan tetap 
mempertahankan penerapan caring perawat yang telah ada karena 
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penerapan caring dapat menjadi indikator kepuasan pasien selama menjalani 
masa perawatan di rumah sakit. 
2.  Penelitian Keperawatan  
Untuk penelitian keperawatan yang selanjutnya diharapkan dapat 
melihat indikator yang berbeda pada penerapan caring perawat dengan teori 
yang lain, dan penggunaan indikator yang lebih lengkap sehingga perawat 
dapat memberikan pelayanan yang profesional dan dapat memberikan 
kepuasan pada pasien.  
 
 
 
 
 
DAFTAR PUSTAKA
Azwar, A. 1996. Menjaga mutu pelayanan kesehatan. Jakarta: Pustaka Sinar
Harapan.
Alma,B. 2001. Manajemen Pemasaran dan Pemasaran Jasa. Alpha Beta: Bandung
Departemen Agama RI. 2008. Al Qur’an dan Terjemahanya. PT Syaamil Cipta
Media: Bandung.
Diana,Sari, Irene. 2009. Manajemen Pemasaran Usaha Kesehatan. Mitra Cendikia
press: Jakarta.
Doenges, E.Marilynn,dkk.2000.Penerapan Proses Keperawatan dan Diagnosa
Keperawatan. Penerbit Buku Kedokteran. Jakarta:EGC
Dwidiyanti, Meidiana, 2007.“Caring Kunci Sukses Perawat/Ners Mengamalkan
Ilmu. Cetakan 1. Penerbit Hasani : Jakarta.
Gerson, R, F.2004. Mengukur kepuasan pelanggan. PPM: Jakarta.
Hartono, Bambang. 2010. Manajemen Pemasaran. Penerbit Rineka Cipta: Jakarta.
Hidayat Aziz. (2011). Metode Penelitian Keperawatan dan Tekhnik Analisa Data.
Jakarta: Salemba Medika.
Ibrahim,Ahmad. 2006. Manajemen Syariah. PT Raja GravindoPersada: Jakarta
Idris, Wahbah.dkk.2007. Buku Daras Kebutuhan Dasar Manusia (KMB) II. Penerbit
Alauddin Press: Makassar.
Jufri, Hasriati, Syur.2010. Faktor-faktor yang berhubungan dengan persepsi pasien
terhadap perilaku caring perawat dalam praktek keperawatan di instalasi
rawat inap interna RSU Massenrepulu Endrekang
Keuman. 2002. Faktor-faktor yang mempengaruhi persepsi pasien terhadap perilaku
caring perawat dalam praktek keperawatan di irnamedikal bedah RSUD
prof. dr. w. z. Johannes Kupang.
Malik, khadijah.2010. Gambaran Tingkat Kepuasan Klien Terhadap Perilaku
Caring Perawat yang menjalani perawatan diruang rawat inap RSUD
Syekh Yusuf Gowa Sul Sel.
Morrison, Burnard, 2008.“Caring & Communicating Hubungan Interpersonal dalam
Keperawatan, Penerbit EGC Kedokteran : Jakarta.
Nurachmah E. 2001. Sentuhan Dalam Caring, (Hand Out). FIK-UI.
Nursalam. 2008. Manajemen Kperawatan :Aplikasi dalam Praktik Keperawatan
Profesional. Salemba Medika:Jakarta.
Notoatmodjo, Soekidjo, 2002.Metodologi Penelitian Kesehatan, Penerbit Rineka
Cipta : Jakarta.
Prayetni. 2000. Kelelahan Kerja Hubungan dengan Konsep” Caring” Dalam
Asuhan Keperawatan. Majalah Keperawatan Bina Sehat,Edisi
004/BS/PPNI.
Perry, Potter, 2009.Fundamental Keperawatan, Penerbit Salemba Medika : Jakarta.
Setiadi. 2007. Konsep  Penulisan Riset keperawatan. Graha Ilmu:Yogyakarta.
Shihab, M. Quraaish.2009. Tafsir Al-Mishbah pesan, Kesan, dan Keserasian Al-
Qur’an. Lentera Hati : Jakarta
Sitorus, Ratna. 2006. Model Keperawatan Profesional di Rumah Sakit.Penerbit buku
kedokteran. EGC : Jakarta
Sugiyono., 2010. Metode Penelitian Administrasi. Cetakan Ke-18.Alfabeta:
Bandung.
Tjiptono Fandy. 2004. Manajemen Jasa. Andi Yogyakarta:Yogyakarta.
Tiro Arif.(2004). Pengenalan Biostatistik. Makassar: Andira Pubisher.
Yahya dan Santosa.2007. 25 Formula Bisnis Teruji dan Terpopuler. PT Gramedia
Pustaka Utama: Jakarta.
Wijono,D. 1999.Manajemen Pelayanan Kesehatan Vol 1. Airlangga University
press: Surabaya.
Keterangan :
 Jenis Kelamin : L = 1
P = 2
 Umur : 13-22 = 1
23-32 = 2
33-42 = 3
43-52 = 4
53-62 = 5
63-72 = 6
73-82 = 7
 Pekerjaan :  Tidak bekera/IRT = 1
Wiraswasta = 2
Petani = 3
PNS = 4
Pelajar = 5
 Keadaan : Hanya  Bisa Berbaring = 1
Hanya Bisa  Berbaring
& Bisa  duduk = 2
Hanya Berbaring, Bisa
duduk, & Bisa Berajalan = 3
 Caring Perawat : Selalu = 4
Tidak Selalu = 3
Kadang-Kadang = 2
Tidak Pernah = 1
 Kepuasan Pasien : Sangat  Puas = 4
Puas = 3
Cukup Puas = 3
Tidak Puas = 1
 Kode : Baik/Puas = 1
Tidak Baik/Tidak Puas = 2
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yth.
Saudara (i) Calon Responden
Dengan hormat
Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa program studi Ilmu
Keperawatan fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar.
Nama : Imam Wahyudin
Nim : 70300108036
Alamat : BTN Tabaria D5 No.10
Akan mengadakan penelitian dengan judul “ Hubungan penerapan Caring
perawat dengan kepuasan pasien di ruang rawat inap Bedah RSUD Labuang Baji
Makassar”. Penelitian ini tidak akan menimbulkan kerugian bagi saudara (i) sebagai
responden. Kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya
digunakan untuk kepentingan penelitian. Jika saudara (i) telah menjadi responden dan
terjadi hal-hal yang merugikan maka saudara (i) diperbolehkan untuk mengundurkan diri
untuk tidak berpartisipasi dalam penelitian ini.
Apabila saudara (i) menyetujui, maka saya mohon kesediaannya untuk
menandatangani lembar persetujuan dan mengikuti semua rangkaian proses penelitian ini.
Atas perhatian dan kesediaan saudara (i) sebagai responden, saya ucapkan terima
kasih.
Makassar,         Juli 2012
Peneliti
Imam Wahyudin
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Setelah diberikan penjelasan oleh peneliti dalam bahasa yang saya pahami, untuk
mempelajari tentang tujuan penelitian yang berjudul “ Hubungan penerapan Caring
perawat dengan kepuasan pasien di ruang rawat inap Bedah RSUD Labuang Baji
Makassar”. Maka saya menyatakan bersedia menjadi responden untuk membantu dan
berperan serta dalam kelancaran penelitian tersebut.
Makassar,     Juli 2012
Responden                                                                               Peneliti
(                                             )                                                   (   Imam Wahyudin )
KUESIONER
PENERAPAN CARING PERAWAT DENGAN KEPUASAN PASIEN DI RUANG
RAWAT INAP BEDAH RSUD LABUANG BAJI MAKASSAR
No. Responden :                                     (diisi oleh peneliti)
Hari/Tanggal :
Ruang Perawatan :
A. Demografi
1. Umur : ……../ tahun
2. Jenis kalamin :       Laki-laki          Perempuan
3. Pendidikan terakhir                 SD          SLTP         SLTA          Akademik/PT
4. Pekerjaan :
5. Tanggal masuk RS :
6. Keadaan sekarang : Hanya berbaring/ hanya bias duduk / bias berjalan*
 Coret yang tidak sesuai
B. KUISIONER PERILAKU CARING PERAWAT
Petunjuk pengisian
Isilah daftar pertanyaan ini secara jujur menurut pendapat saudara. Bubuhkan tanda cek
( √  ) pada baris dan kolom yang saudara pilih yaitu :
S = Selalu
TS = Tidak Selalu
KK = Kadang-kadang
TP = Tidak Perna
No Pernyataan S TS KK TP
A.
3
Kehadiran
Perawat selalu ada ketika saya butuhkan
Sebelum melakukan tindakan, perawat
terlebih dahulu memberikan penjelasan
tentang tindakan tersebut
Perawat menjelaskan dimana tempat-tempat
yang penting untuk kelancaran  perawatan
(Kama mandi, ruang perawat, dan lain-lain)
setelah melakukan  tindakan keperawatan,
Perawat selalu menilai  kembali  keadaan
anda.
1
2
4
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Perawat selalu  memantau atau
mengobservasi  keadaan  pasien  secara
rutin
Sentuhan
Perawat memperkanalkan diri kepada anda
Dalam melayani pasien, perawat bersikap
sopan dan ramah
Perawat santun dalam bertutur kata kepada
pasien dan keluarga
Perawat memperhatikan saya dengan
sepenuh hati
Perawat membantu saya merasa tenang
selama dirumah sakit
B
1
2
2
4
6
4
4
3
3
4
4
4
4
4
4
4
4
5
C.
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Mendengarkan
Perawat mempunyai cukup waktu untuk
mendengarkan keluhan saya
Perawat menanggapi keluhan pasien
Perawat memberikan waktu yang lebih lama
dalam berinteraksi dengan pasien
Pada saat berbicara, perawat selalu
memperhatikan saya dengan serius
Perawat menjawab pertanyaan saya dengan
jelas
2
4
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C. KUISIONER KEPUASAN PASIEN TERDADAP PERILAKU CARING (ASUHAN)
PERAWATAN
Petunjuk Pengiasian
Isilah daftar pertanyaan ini secara jujur menurut pendapat saudara. Bubuhkan tanda cek (
√ ) pada baris dan kolom yang saudara pilih yaitu :
SP = Sangat Puas
P = Puas
CP = Cukup Puas
TP = Tidak Puas
No Pernyataan SP P CP TP
1
3
Perawat meminta persetujuan kepada saya
dan keluarga sebelum  melakukan
tindakan
Perawat menjelaskan tujuan perawatan
pada pasien
Bila saya memanggil perawat mereka
segera datang
Perawat menjelaskan informasi dengan
bahasa yang mudah anda pahami
Perawat membantu saya dalam
menghadapi kekhawatiran saya
2
4
5 2
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Perawat di ruangan ini ramah
Perawat melakukan tindakan keperawatan
dengan terampil dan percaya diri
Dalam melakukan tindakan keperawatan,
perawat selalu berhati-hati
Perawat membantu saya merasa tenang
selama di rumah sakit
Setelah melakukan tindakan keperawatan,
perawat selalu menilai kembali keadaan
anda
9
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